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/. Methodik. 

1. Biirker, K., Uber Priifung und Eichung des 
Sahlischen Hamatometer und iiber Verbesserungen der 
llethoden der Erythrozytenzahlungen und Hamoglobin- 
bestimmung. Miinchn. med. Woch. 1912. S. 14. 

2. G r ii t z n e r , P. v., Zwei einfache Apparate zur 
Untcrsuchung des Blutes. Miinchn. med. Woch. 1912. 
S. 753. 

8. Pappenheim, A., Zur Blutzellfiirbung im 
klinischen BluttrockenprSparat und zur histologischen 
Schuittpraparatfarbung nach meinen Methoden. Folia 
haem. Bd. 13. S. 339. 1912. 

Biirker (1) bench tot iiber weitere Verbesse- 
rungen seiner Apparate zur Zahlung der Blut- 
korperchen und zur Hamoglobinbestimmung. 

v. Grutzner (2) boschreibt einen von ihm 
„Keilhamometer" genannten Apparat zur Hamo- 
globinbestimmung, bei welchem die zum Ver- 
gleiche dienende Farblosung durch farbige Glas- 
platten ersetzt ist und der infolge seiner Eichung 
absolute Hamoglobinmengen anzeigi Ferner gibt 
er eine Methods der Blutkorperchenzahlung ohne 
Zahlnetz an, die darauf beruht, daB mittels einer 
besonders konstruierten, verschiebbaren Okular- 
blende in der Zahlkammer Quadrate von 7*00 qmm 
Inhalt abgegrenzt warden konnen. 

Pappenheim (3) empfiehlt als universelle 
Farbungsmethode iiir Bluttrockenpraparate seine 
kombinierte May-Giemsamethode. Die Vorschrift 
lautet: Fmeren in May-Griinwaldlosung 3 Minuten, 
Zufugen von Aqu. dest. ana; nach 1 Minuto ab- 
gieBen ohne abzuspiilen. Nachfarbung mit ver- 
diinnter Giemsalosung 12—14 Minuten. Die Vor- 
schriften fiir die Anwendung dieser und anderer 
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Mothoden bei der Fiirbung von Schnittpraparaten 
der hamatopoetischen Organs miissen im Original 
eingesehsn werden. 

//. Experimenlelles. 

4. Schittenhelm, A., W. Weichardt u. 
W. Grieshammer, EiweiBumsatz und Uber- 
cmpfindlichkeit. I. Mitteilung: Uber den EinfluB par- 
enteral verabreichter Protein substanzen verschicdenster 
Herkunft auf das Blutbild. Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 10. S. 412. 1912. 

5. Schlecht, H., u. G. Schwenker, Uber 
lokale Eosinophilic in den Bronchien und in der 
Lunge beim anaphylaktischen Meerschweinchen. Arch, 
f. eiper. Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 163. 1912. 

6. Brasch, Moritz, Studien zur Verdauungs- 
leukozytose beim Kaninchen und beim Hund. Zeitschr. 
f. eiper. Path. u. Ther. Bd. 10. S. 381. 1912. 

7. Pappenheim, A., u. T. Suzuki, Weitere 
Mitteilungen zur Kenntnis der Heinzschen Vergiftungs- 
korperchen. Folia haem. Bd. 13. S. 205. 1912. 

8. H a r t w i c h , W., Weitere Beitrage zur Kenntnis 
der Heinzschen Vergiftnngskorper (Ehrlichsche hamo- 

§lobinamische Innenkorper). Folia haem. Bd. 13. 
. 257. 1912. 

9. S u z u k i , T., Weitere Beitrage zur Kenntnis der 
Erythrozytenvcranderungen bei Pyrodinvergiftung. Folia 
haem. Bd. 13. S. 225. 1912. 

10. Heuberger, J., u. W. Stepp, Uber die 
Saponinrcsistenz der roten Blutkorpcrchen des Men- 
schen bei verschiedencn Krankheiten. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 106. S. 525. 1912. 

11. Pel, L., Uber die Resistenz der roten Blut- 
korperchen gegeniiber hypotonischen Kochsalzlbsungen 
bei cntmilzten Hunden. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 
S. 592. 1912. 

12. Musser, John H., Eine experimented 
Untersuchung uber die Blutveranderungen nach der 
Splenektomie. Arch, of int. Med. Bd. 9. S. 592. 1912. 
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13. Berg el, S., Hamolyse, Ldpolyse und die Rolle 
der einkernigen, ungranulierten, basophilen Zellen. 
D. Aich. f. klin. Med. Bd. 106. S. 47. 1912. 

Untersuchungen von Schittenhelm, 
Weichardt und Grieshammer (4) haben 
ergeben. daB intravenose Injektionen von EiweiB, 
Peptonon und BakterieneiweiB beim Hunde eine 
sofort auftretende Leukopenie erzeugen, die in 
ihrer Intensitat von der Menge und Art des ein- 
gespritzten Materials abhangig ist. Die starkste 
Leukopenie wird durch Injektionen von Typhus- 
toxin und zerriebenen Tuberkelbazillen hervoi- 
gerufen. Dem Stadium der Leukopenie folgt eino 
wenige Tage dauernde Leukozytose. Nach mehr- 
fachen Injektionen von Peptonen und bakteriellen 
Proteinen nimmt die Leukopenie ab, die Leuko- 
zytose zu. Der nach EiereiweiBinjektionen ana- 
phylaktische Hund zeigt in diesem Zustande stets 
hochgradige Leukopenie. Die Ursache der Leuko- 
penie beruht auf einer funktionshemmenden 
Wirkung der injizierten Substanzen auf das 
Knochenmark; daher erfolgt die Leukopenie aus- 
schlieBlich auf Kosten der myeloiden Zellen. ; 
Peptone und BakterieneiweiBe bewirken aufierdem 
eine Reizung des erythroblastischen Systems, die 
sich im Auftreten von Normoblasten und Megalo- 
blaston schon in den ersten Tagen post in jectionem 
zu erkennen gibt. 

Schlecht und Schwenker (5) suchten 
festzustellen, ob im AnschluB an den anaphylak- 
tischen Schok neben der von Schlecht be- 
schriebenen Bluteosinophilie eino lokale Eosino- 
philie in don Lungen auftritt. Es ergab sich aus 
den Vorsuchen, daB im AnschluB an die anaphy- 
laktische Lungenblahung schon nach bis 
2 Stunden nach dem Schok eine in den nachsten 
Stunden und Tagen weiter zunehmende hoch- 
gradige lokale Eosinophilie sich einstellt. Dio 
eosinophilen Zellen befinden sich hauptsachlich in 
der Umgebung der kleinen Bronchien, teilweise 
auch in der Schleimhaut derselben und im 
Alveolargewebe. Nach Aneicht der Vff. tritt die 
Eosinophilie uberall auch lokal auf, wo das beim 
anaphylaktischen Versuch sich bildende, auf die 
eosinophilen Zellen chemotaktisch wirkende Toxin 
lokal angreift 

Br asch (6) hat nahere Untersuchungen iiber 
die Verdauungsleukozytose angestellt. Beim 
Kaninchen ebenso wie beim Hund tritt auch im 
Hungerzustande jedesmal nach genossener Nah- 
rung (EiweiB, Fett, Kohlehydrat, Nukleinsaure) 
eine Verdauungsleukozytose ein. Je nach Art der 
verabreichten Nahrung wird sie zeitlich verschie- 
den manifest und erreicht ihren Hohepunkt nach 
4—10 Stunden. Beim Kaninchen sind meist die 
kleinen Lymphozyten, gelegentlich alle Zellarten 
gleichmaBig vermehrt; letzteres ist beim Hunde 
die Regel. Die Verdauungsleukozytose ist nicht 
als Abwehrerscheinung des Organismus anzu- 
sehen, sondern vielleicht bis zu einem gewissen 



Grade als Unterstutzung des Transportes der 
Nahrungsstoffe. Die Leukozytose nach Injektion 
von EiweiB, Nukleinsaure, Seidenpepton usw., die 
sich zum Unterschied von dor Verdauungsleuko- 
zytose beim Kaninchen in einer einseitigen, inten- 
sivon Vermehrung der polynuklearen Leukozyten 
auBert, stellt dagogen eine SchutzmaBregel des 
Korpers gegen artfremde Stoffe dar. 

Pappenheim und Suzuki (7) haben das 
Vorhalten dor bei Vorgiftung mit Methamoglobin 
bildenden Blutgiften in den Erythrozyten auf- 
tretonden sog. Heinzschen Korperchen bei vitaler 
Farbung eingehend studiert. Woiterhin stellten 
sie fest, daB diese Korperchen unloslich in Aqu. 
dest., Saponin, Athor, Chloroform, Azeton sind. 
Ihre chemische Natur ist noch nicht klar. Die 
Saponinresistenz dor in viro vergifteten Erythro- 
zyten boruht auf der Bildung und dem Auftreten 
dieser Gebilde, ebenso ist die partielle Hamo- 
globinrcsistenz der anamischen Erythrozyten bei 
Pyrodinvergiftung in den Heinzschen Korperchen 
lokalisiert. 

Das chemische Vorhalten der Heinzschen Kor- 
perchen wurde von H a r t w i c h (8) an groBeren 
Mengen dieser Gebilde untersucht. Um letztero 
zu erhalten, wurde Blut pyrodinvergifteter Tiere 
in Natr. citricum aufgefangen und der Blut- 
korperchenbrei nach Entfernung des Serums in 
destilliertem Wasser gelost. Der jetzt restierende 
Bodensatz, der ausschlieBlich aus Heinzschen 
Korperchen bestand, wurde mehrfach mit Koch- 
salzlosung gowaschen. Die Heinzschen Korper 
sind nur loslich in Essigsaure und Pepsinsalz- 
saure. Sie geben positive Peroxydaso- und Kata- 
lasereaktionen sowie einige EiweiBreaktionen. 
Wahrscheinlich cnthalten sie ein eisenhaltiges 
, Hamoglobinderivat. Der Ather- und Chloroform- 
I oxtrakt bestcht nur aus Fettsaurenadeln und ent- 
S halt kein Cholesterin. 

Mit der Frage der Resistenz der roten Blut- 
| korperchen beschaftigen sich mehrere Arbeiten. 
I Suzuki (9) hat die Veranderung der Resistenz 
unter dem EinfluB der eben genannten Blutgifte 
studiert Die Erythrozyten von Tieren, welche 
mit Pyrodin-Toluylendiamin-Gemischen vergiftet 
waren, zeigten eine deutliche Vermehrung ihrer 
minimalen Resistenz gegenuber hypisotonischen 
Lfisungen und Saponin. Was das Verhalten der 
maximalen Resistenz betraf, so war eine komplette 
Hamolyse selbst in destilliertem Wasser sowie bei 
einem Zusatz von Saponin bis zu 20% nicht zu 
erreichen. Letztere Erscheinung beruht auf der 
Bildung und Anwesenheit der gegenuber alien 
losenden Agentien auBerst widerstandsfahigen 
sog. Heinzschen Korperchen in den Erythrozyten. 

Die Resistenz der menschlichen Erythrozyten 
gegen Saponin wurde von Heuberger und 
Stepp (10) untersucht. Ihre Resultate sind 
folgende: Die ResistenzgrSBe der gewaschenen 
Erythrozyten gegen Saponin, bezogen auf das 
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einzelne Blutkdrperchen, verhalt sich bei den ver- 
schiedenen Krankheitcn ziemlich konstant. Es 
kann daraus jedoch nicht der SchluB gezogen 
werden, daB auch die Ldpoidstruktur der Erythro- 
zyton unter den verschiedonon Verhaltnissen im 
wesentlichen die gleiche ist, da nach den Unter- 
suchungen von Schmincke und Flury am 
olsaurevcrgifteton Hund die Blutkorperchon eine 
vermehrte Menge veresterten Cholestoarins ent- 
halten konnon, ohno da8 ihro Rosistenz gegen 
Saponin vermehrt ist 

Die Veranderungen der Resistenz nach Ent- 
fernung der Milz sind nach Pel (11) folgendo: 
Nach dor Milzexstirpation tritt bei Hunden eine 
allmiihlich zunehmendo Steigerung der Erythro- 
zytenrosistenz ein. Wodurch diese Resistenz bo- 
dingt wird, ist noch unklar. 

Musser (12) hat die allgcmeinen Blutver- 
anderungen nach Milzexstirpation bei Hunden 
studiert. Die Entfernung der Milz vorursacht bei 
diesen Tieren eine leichte, 2^ Monate dauernde 
Anamie und eine wahrend mehrerer Monate be- 
stchende Leukozytose. Die eosinophilen Zellen 
verschwanden zunachst aus dem Blute, urn nach 
einigen Wochen in otwas vermehrter Mengo 
wieder aufzutreten. Die groBen Mononuklearen 
warenkurz nach der Exstirpation vermindert; ihre 
Zahl wurdc aber einige Zeit nachher wieder normal. 

Be r gel (13) hat die Beziehungen der ein- 
kemigen basophilen Zellen zur Hamolyse unter- 
sucht. Einige Stunden nach der intraporitonealen 
Injektion artfremdor Erythrozyten finden sich in 
der Peritonealfliissigkeit der Versuchstiere neben 
polynuklearen Loukozyten hauptsachlich ein- 
kernigo ungranuherto basophile Zellen mit groBem 
runden odor gebuchteten Kern, die eino lebhafte 
Phagozytose von roten BlutkQrperchen zeigen. 
Die Erythrozyten kommen also sofort mit solchon 
Zellen in Beruhrung, welche, wie B. friiher nach- 
gewiesen hat, ein Fettspaltungsvermogen besitzen. 
Die an don mononuklearen Zellen reichen Peri- 
tonealexsudate crlangen friihor als das Blutsorum 
hamolytische Wirkung und werden auBerdem 
stark lipolytisch. B. glaubt daher. daB die Hamo- 
lyse in Beziehung zu einer Lipolyse stehe und daB 
die Lipoide der Erythrozyten als Antigone wirken 
und Antikorper erzeugen. Als Quellen fur dieso 
Antikorperproduktion kommen die mit lipolyti- 
schon Fahigkeiton ausgestattoten mononuklearen 
Leukozyten sowio Milz und Lymphdriisen in Bc- 
trachL Weiterhin werden Versuche mitgeteilt, 
die das Verhalten der poritonealen Exsudatzollen 
sowie die lipolytische Tatigkeit der lymphatischen 
Organo nach Injektion von Fetten feststellen. 

///. Chemie des Blvles. 

14. Bonniger, M., Chemische Blutuntersuchungen. 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 1. 1912. 

15. Pribram, H., Uber den Cholesteringehalt dcs 
ies Gesunder and Kranker. Prag. med. Woch. 
. 87. S. 205, 1912. 



Die Untersuchungen von Bonniger (14) 
betrafen das Volumen (Bestimmung mittels des 
von B. angegebenen Volumeters), das spezifische 
Gewicht, don EiweiBgehalt und den ClNa-Gehalt 
der roten Blutkorperchon und des Serums bei 
Gesunden und Kranken. Die Ergebnisse sind 
folgende: Das spezifische Gewicht des Blutsorums 
ist bei porniziosor Anamie stets horabgcsctzt, bei 
sekundaron Anamien meist normal. In einem 
Falle von Polyzythamie fand sich ein auffallend 
hoher Wort. Das spezifische Gewicht der Blut- 
korperchen ist bei alien sekundaron Anamien sehr 
goring, bei der pcrniziosen Anamie dagegen kaum 
gegen die Norm vermindert. Damit stimmt iiber- 
| ein, daB der N-Gohalt dor Erythrozyten bei 
letzterer Krankheit normale odor gelegentlich er- 
hohte Werte aufweist. Der Cl-Gehalt der Erythro- 
zyten ist in alien Fallon sehr konstant (im Mittel 
0,175°/ 0 ) und wird vom CINa-Gehalte dcs Serums 
nicht beeinfluBt. 

Pribram (15) hat das Blutsorum einer Reihe 
von Pationten, die an den verschiedonsten Krank- 
heiten litton, auf seinen Cholestearingehalt unter- 
sucht. In der Mehrzahl dor Fallo zoigte sich der- 
selbe normal; ein erhohter Cholestearingehalt fand 
sich bei Ikterus verschiedener Genese, bei einigen 
Fallen von Polyzythamie sowie im agonalen 
Stadium chronisch Kranker. Eine Vermindorung 
der Cholestearinmenge wurde in 3 Fallen (Nephri- 
tis mit Alkoholismus, 2 Tabiker) festgestellt. Die 
I bei einzolnen Krankheiten (Tuberkulose, Tetanus, 
i perniziose Anamie) empfohlene Cholestearin- 
therapie hat in den Versuchen P.s koine Erfolge 
gehabt. 

IV. Viskositat des Blutes. 

16. Matsuo, J. (Tokio), Dber die Viskositat des 
Blutes bei gesunden und anamischen Japanern, mit be- 
sonderer BerUcksichtiguag der Beziehung derselben zum 
NonnengerSusch. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 433. 
1912. 

Die Untersuchungen, die mit dem Viskosi- 
meter von Hess vorgenommen wurden, crgaben 
folgendos: Bei gosundon Japanern betragt die 
Blutviskositat bei Mannern 4,428, bei Frauen 4,017. 
Die Viskositat ist also im Durchschnitt geringer 
als bei Europiiern. Der Quontient Hamoglobin: 
Viscositat ist bei Anamischen niedrigor als bei 
gosundon Monschon. Das Nonnengorausch dor 
Anamischen ist in seiner Starke umgekehrt pro- 
portial dem Viskositatswcrto des Blutes. 

V. Morphologie und Physiologie einzelncr 
BlutbeslandteUc. 

17. Kronberger, H., Zur Frage der Persistenz 
von Kern und Kernresten in den normalen reifen 
Erythrozyten der Saugetiere. Folia haem. Bd. 13. 
S. 320. 1912. 

18. Hertz, R., Bber Vorkommen, Natur und Her- 
kunft der Plasmazellen in der Milz. Folia haem. Bd. 13. 
S. 177. 1912. 
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19. Luzzatto, A. M., u. F. Ravenna, t)ber 
die Zahl der vitalfarbbaren roten Blutkorperchen unter 
normalen Verhaltnissen und bei anamischen Zustiinden. 
Folia hacm. Bd. 13. S. 102. 1912. 

20. Wichern, H., u. F. P i o t r o w s k i , t)ber 
die Hiiufigkeit basophil gekornter und polychromato- 
philer Erythrozyten bei verschiedenen Anamien. D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 533. 1912. 

21. Schilling, V. (Torgau), Uber die „Stab- 
kernigen" (Neutrophilen) bei der „regenerativen" und 
„degenerativen" Verschiebung des neutrophilen Blut- 
bildes. Folia hacm. Bd. 13. S. 197. 1912. 



Kronborger (17) hat (lurch eine besondero 
Farbung (Fixieren der Blutpraparate in Methyl- 
alkohol l /i — 1 Min., Farben in unverdiinntem 
Lofflerschen Metliylenblau 1—2 Min., Abspiilen in 
destilliertem Wasscr, Differonziorung durch kon- 
zentriorte wassorigo Pikrinsiiurelosung wahrend 
einigor Sekunden) in den Erythrozyten des 
Menschen „zentrale Chromatinkorper" darstellcn 
konnen, die als karmoisinroto Gebilde in einer 
ungofarbten zentralen Zone der im ganzen dunkei- 
griin gefarbten Erythrozellcn liegen. Ob dieses 
Zentralcbromatin morphologisch und funktionell 
den Kern reprasentiert oder ob die genannte 
Farbung nur Reste des Kerns und seiner Membran 
sichtbar gemacht worden, bodarf noch der Auf- 
klarung. 

Hertz (18) kommt zu der Annabme, daS 
nicht nur die Lymphozyten der Milzpulpa, son- 
dern auch die verschiedonsten Lymphoidzellon 
(Splenozyton, Lymphoblasten) zu Plasmazellen 
werden konnen, was fiir den genetischen Zu- 
sammenhang aller dioser Zellen spricht. Ob diese 
Plasmazellen der vorschiodenen Zellen alle iden- 
tisch sind, ist noch nicht entschieden. 

Nach den Untersuchungen von Luzzatto und 
Ravenna (19) ist die Zahl der vital farbbaren 
granulierten Erythrozyten beim gosunden Er- 
wachsonen sehr gering (1 — 2°/ 00 aller Erythro- 
zyten); beim Neugeborenen ist sie zehnmal groBor. 
Bei den meiston Anamieformen findet sich eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Vermehrung 
dor granulierten Erythrozyten als Ausdruck dor 
regenerativon Tatigkeit des Knochen marks; bei 
den myelophthisischen und aplastischen Anamien 
fehlt die Vormehrung. Bei dor Bleivergiftung 
sind meistens sehr viele granuliorte Erythrozyten 
vorhanden; in kachektischen Zustanden kfinnen 
sie ganzlich fehlen. 

Wichern und Piotrowski (20) vertreten 
auf Grund ihrer Untersnchungon bei verschie- 
denen Formen der Anamio und bei Bleivergiftung 
die Auffassung, daB das Auftreten dor basophil 
punktierten sowie der polychromatophilen Ery- 
throzyten als ein Zeichen der Blutregeneration 
anzusehon ist. Das Vorhandensein derartiger 
Zellen im Blute bei schweren Anamien beweist, 
daS das Knochenmark noch die Fahigkeit zur 
Blutneubildung besitzt. 

AuBer don gewohnlichen stabkernigen, neu- 
trophilon Leukozyten, die eine Zwischenstufe 



zwischen Metamyelozyten und segmentkernigen 
(polymorphkernigon) neutrophilen Leukozyten dar- 
stellcn und auf gestoigerte regenerative Knochen- 
markstatigkeit hinweisen, unterscheidet Schil- 
ling (21) noch einen degonerativen Typus der 
stabkernigen Zellen. deren Korne alle Zeichen der 
Degeneration (Hyperchromasie, Saftarmut, Ver- 
flussigung) zeigen. Sio findcn sich hauptsachlich 
bei toxischer Leukopenie im Verlaufe des Typhus, 
bei Kala-azar und anderen Krankheiton und sie 
entstehen infolge mangelhafter Ausbildung und 
pathologischer llcmmung der Kornentwicklung 
vor Erreichung der Segmontierung. 

17. Muiplattchen. 

22. R e i d , H. S., Die Methoden zur Zahlung der 
Blutplattchen. Edinb. med. Journ. Bd. 8. S. 432. 1912. 

23. Morse, M. E., Die Blutplattchen bei normalen 
und schwangcren Frauen, sowie beim Neugcborenen. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 116. S. 448. 1912. 

24. Port u. A. Kiyama, Klinische Unter- 
suchungen uber Blutplattchen. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. S. 362. 1912. 

25. Frennd, H., Uber Fieber durch Blutplattchen- 
zerfall. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 556. 1912. 

Reid (22) priift dio verschiedenen Methoden 
zur Zahlung der Blutplattchen. Die besten Ver- 
diinnungsflussigkeiten sind die von Pratt, 
Kemp, van Emden angogebenen. Die Zahl 
der Plattchen schwankt beim gesunden Er- 
wachsonen zwischen 4 — 500 000 im can. 

Wahrond der Menstruation findet sich haufig 
ein Anstoigen der Blutplattchenzahl; ebonso nach 
Morse (23) in der letzten Halfto der Schwangor- 
schaft bei Erstgeschwangerten. Im Puerperium 
zeigen sich keine Veranderungen in der Zahl der 
Plattchen; auch bei Eklampsie ist letztere normal. 
Bei Neugeborenen schwankt die Piatt chenzahl; 
sie orreicht aber stets am Ende der ersten Woche 
normale Werte. Bei Icterus neonatorum ist sie 
erhSht 

Port und A k i y a m a (24) nahmen bei don 
verschiedensten Krankheiten nach einer genauer 
beschriebenen Methode Zahlungen der Blutplatt- 
chen vor. Bei den akuton Infektionskrankheiten 
(Pneumonie, Erysipel, Typhus, Scharlach) zeigto 
sich wahrend des Fiebcrs eine mehr oder weniger 
starko Verminderung der Plattchenzahl, die mit 
Abfall der Temperatur von einer reaktiven Ver- 
mehrung gefolgt ist. Bei pernizioser Anamie fand 
sich eine doutliche Verminderung der Blutplatt- 
chen, dagegen bei myeloider Leukamie eine er- 
hebliche Vermehrung derselben. Die chronischen 
Krankheiten ergaben bezuglich des Gehaltes des 
Blutos an Plattchen keine konstanton Ergebnisso. 
P. u. A. schlieBen aus ihren Untersuchungen, daB 
die Blutplattchen in keiner direkten Beziehung zu 
Erythrozyten und Leukozyten stehen, sondern 
praformierte Gebilde des Blutes darstellen. Ihr 
konstantcs Verhalten bei den Infoktionskrank- 
heiten laBt an Beziohungon der Plattchen zu 
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Immunisierungsvorgangen denken. Der Ort der 
Entstohung der Blutplattchen ist noch unbekannt; 
ob die Milz als Statte ihres Zorfalls in Betracht 
kommt, konnto durch Versuche an milzexstir- 
picrten Kaninchen nicht entschieden werden. 

Durch intravenose Injoktion von zerstorten 
Blutplattchen laBt sich, wie F r e u n d (25) ge- 
funden hat, boi Kaninchen Fiebor hervorrufon. 
Es entstehen also bcim Blutplattchenzerfall pyro- 
gone Substanzen. Violleicht findet auch bei In- 
fekton und unter toxischen Einfliissen im Korper 
selbst ein Plattchenzerfall statt, der cine all- 
gomeine Erklarungsmoglichkeit fiir die Fieber- 
entstehung bietet. Boi hungornden Tieren wird 
die Fieberwirkung der Blutplattchen nicht ab- 
geschwacht, sondern verstiirkt, wiihrend die 
aseptischen Fieber, nicht aber die bakteriollen 
Fieber, im Hungerzustande nicht zustando kom- 
men. Das Blutpli'tttehonfieber ist also dom infek- 
tiosen Fieber vergleichbar. 

VII. Anamien. 

26. Ellermann, V., t)ber das Wescn der essen- 
tiellen perniziosen Anamie. D. rued. Woch. 1912. Nr. 18. 
S. 842. 

27. S c h a u m a n n , O., Uber Initialsymptom und 
Pathogcnese der perniziosen Anamie. D. med. Woch. 
1912. Nr. 26. S. 1228. 

28. Bennecke, Uber unserc MiBerfolge mit der 
Bluttrausfusion bei pernizioser Anamie. Munchn. med. 
Woch. Bd. 59. S. 571. 1912. 

29. Klempeier, G., n. K. M ii h s a ra , Anaemia 
splenica, geheilt durch Milzexstirpation. Berl. klin. 
Woch. Bd. 49. Nr. 12. S. 1024. 1912. 

Die essentielle perniziose Anamie und die 
myeloide Leukamie haben, wie Ellermann (20) 
darzulegen versucht, viele gemeinsame Ziige. 
Moglicherweise stellt die perniziose Anamie die 
anamische Form der Leukamio dar. Vielleicht 
gilt dahor die Infektionstheorie, wolche durch die 
Tierversuche von E. fiir die Loukamie bewiesen 
ist, auch fur die perniziose Anamie. 

Schaumann (27) hat beobachtet, daB bei 
zahlreichen an pernizioser Anamie leidenden 
Patienten schon langore Zeit vor dom Einsetzen 
schwererer anamischer Symptome ein Gefiihl von 
Wundsein im Mundo, Rachen und Gaumen ein- 
tritt. Wodurch diese Erscheinung bedingt wird, 
bedarf noch der Aufklarung. 

Bennecke (28) hat in einigen Fallen von 
pornizioser Anamie intravenose Infusionen de- 
fibrinierten Blutes gomacht. Eine Besserung des 
Blutbefundes und der iibrigen Symptome wurde 
nicht beobachtet. Bei einzelnen Patienten traten, 
auch ohne daB intravitale Hamolyse vorhanden 
war, unangenehme Nebenerscheinungen auf, so 
daB die intravenose Blutinjektion bei schweren 
Anamien keineswegs als gofahrloser Eingriff an- 
zusehen ist. 

Klomperer und Miihsam (29) berichten 
uber einen 36jiihr. Mann mit sehr groBem Milz- 
tumor und leukopenischor Anamie. Trotz Jod- 



und Arsenbehandlung fortschreitende Verschlech- 
terung, weshalb die Milzexstirpation vorgenommen 
wurde, die zu volligcr Heilung fiihrte. 

VIII. llamolytischer Ikterus; paroxysmale 
Hamoglobimirie. 

30. Roth. 0., Uber die hiimolytische Anamie. 
| D. Arch. f. klin. Mod. Bd. 106. S. 137. 1912. 

31. Pel, J., Uber familiiiren hamolytisch.cn Bcterus 
| nebst einigen Rernerkungen iiber das Vorkommen von 

Gallenfarbstoffcn im Harn und im Blut. D. Arch. f. 
I klin. Med. Bd. 106. S. 239. 1912. 

32. Lichtwitz, L., Uber chronischen acholurischcn 
Ikterus mit Splenomegalic. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. S. 545. 1912. 

33. Kumagai, T., u. B. I n o u y e , Beitriige zur 
Kenntnis der paroxysmalen Hamoglobinurie. D. med. 
Woch. 1912. S. 361. 

Roth (30) vcroffentlicht 4 Falle von hamo- 
lytischcm Ikterus mit Milztumor und Urobilinurie. 
' Bei alien 4 Patienten war die Rosistcnz dor Ery- 
I throzyton gcgenuber hypisotonischer Losung 
; herabgesetzt, nicht aber gegen Saponin. Die mor- 
i pliologische Untersuchung des Blutes ergab, ab- 
gesehen von eincr leichton Aniimic, starke Poly- 
1 chromatophilie und Anisozytose der Erythrozyten. 
| Das Blutsorum hatto koine hamolytisehe Eigen- 
| schaften; es enthielt in 2 der Falle Autoaggluti- 
ninc. R. glaubt in Ubercinstimmung mit Chauf • 
j f a r d , W i d a 1 u. a-, daB der Symptomonkomplex 
j durch eine primare, in der vermindorton Resistenz 
sich auBernden Veranderung der Erythrozyten 
ist. Infolge der Fragilitat der letzteren kommt es 
zu vermehrtem Blutuntergang mit sokundarom 
Milztumor und acholurischem Ikterus, sowie zu 
einer mit intensiver Blutrcgeneration einhergehen- 
| den Anamie. R. schliigt fur das Krankheitsbild 
i statt des Namens „Hamolytischer Ikterus" die 
I Bozcichnung „Hiimolytischo Anamie" vor, um da- 
mit zum Ausdruck zu bringen, daB es sich hier um 
eine ganz spezielle Form der Anamie handelt, die 
mit gewissen, an sich nicht charakteristischen 
„hamolytischen" Symptomen einhorgeht. 

P e 1 (31) berichtet uber 4 Falle von familiarem 
| hamolytischem Ikterus, die einer Familie ont- 
| stammten. Bei alien war die Resistenz dor roten 
Blutkorperchen herabgesetzt. Im Blutserum 
zwcior dor Patienten konnte Gallenfarbstoff nach- 
' gewiesen werden. Auch im Serum von Leber- 
kranken, die keinen Ikterus hatten, oder bei denen 
dieser im Abklingen begriffen war, fand P. Bili- 
rubinamie ohne Bilirubinurie. 

Von Lichtwitz (32) wurden zwei weitere 
Falle dieser Art beobachtet. L. halt es fiir mog- 
lich, daB infolge des vermehrten Blutkorper- 
zerfalles Zwischonprodukto zwischon Blutfarb- 
stoff- und Gallenfarbstoff im Blute vorhanden 
sind und die gelbliche Farbung der Haut be- 
dingen. 

Kumagai und I n o u y e (33) konnten bei 
20 Hamoglobinurikern im Serum stets das H&mo- 
lysin nachweisen, wenn die sensibilisierten Blut- 
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korperchen vor dem Zufiigen des Komplementes 
zur Entfemung des Hamoglobinuriker-Serums 
kalt ausgewaschen wurden, urn dcsson antikom- 
plementare Wirkung auszuschalten. K. u. L fan- 
den das Kalteautohamolysin auch bei einer Reihe 
von Patienten mit tertiarer Syphilis und meta- 
syphilitischen Erseheinungen. Weiterhin gibt es 
eine latente Form der paroxysmalen Hamoglobin- 
urie, bei der die betreffenden Individuen zwar 
ein Hamolysin im Blute haben, aber bei Kalte- 
einwirkung nur mit Abluminurie reagieren. 

IX. Leukamie. 

34. Neumann, E., Hamatologische Studien. 
Leukozyten und Leukamie. Virchows Archiv Bd. 207. 
S. 379. 1912. 

35. Steffler, E., liber Myeloblastenleukamien 
und das Vorkommen yon Myeloblasten bei gewohnlichen 
Leukamien. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. S. 30<J. 
1912. 

36. B a r r e n s c h e e n , K., Zur Frage der akuten 
Leukamie. Wien. klin. Woch. Bd. 25. Nr. 8. S. 293. 
1912. 

37. S t u r s b e r g , H., Zur Differentialdiagnose 
zwiRchen akuter Leukamie und Sepsis, mit besonderer 
Berilcksichtigung der „Sepsis bei Verkriimmung des 
Granulozytensystems". Med. Klin. Bd. 8. Nr. 13. 
S. 520. 1912. 

38. Plesch, J., Falle von pernizioser Anamie und 
Leukamie mit Thorium X behandelt. Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 49. S. 931. 

Nach einer kritischen Besprechung der gegen- 
wartigen Ansehauungen iiber Geneso und Ver- 
wandtschaft der einzelnen Leukozytenarten pra- 
zisiert Neumann (34) seinen eigenen Stand- 
punkt dahin, daB er die Berechtigung der Tren- 
nung der Blutzellen in zwei voneinander geschie- 
dene, selbstandige Gruppen nicht fur erwiesen 
halt, sondem einen gemeinsamen Ursprung samt- 
licher Leukozyten von einer groBlymphozytaren 
Stammzello annimmt. Die Leukamien teilt er in 
lymphozytaro, groBIymphozytare und myelozytare 
oin, jo nach der Beschaffenheit der im Blute zir- 
kulierenden Zellen. Letztere ist abhangig vom 
Charakter der in den blutbildenden Organen ab- 
laufenden hyperplastischon Prozesse. Von welchen 
Zellen der ProliferationsprozeB ausgeht, ist nach 
Ansicht N.s noch nicht sichergestellt; er halt es 
daher fiir nicht statthaft, die leukamischen Hyper- 
plasien auf ein bestimmtes System von Zellen 
(lymphatisches oder myeloides System) zuriiekzu- 
fuhren. Der hyperplastische ProzeB betrifft am 
konstantesten das Knochenmark und wahrschein- 
lich sind alio Leukamien myelogenen Ursprunges. 
Falle von rein lienaler und rein lymphatischer 
Leukamie halt er fur nicht sicher erwiesen. 

S t e f f 1 e r (35) berichtet uber das Vorkommen 
von Myeloblasten bei chronischen myeloiden Leuk- 
amien, und teilt ausfuhrlich den Fall einer 41jahr. 
Frau mit chronischer myeloider Leukamie mit, bei 
welcher sub fin em vitae wahrscheinlich infolge 
foraerter Rontgenbestrahlung eine Myeloblasten- 
leukamie sich entwickelte. Weiterhin berichtet 



sio iiber eine akute Myeloblastonleukamie bei 
cinem 14jahr. Knaben mit groBem Milztumor, zahl- 
reichen Myeloblasten im Blute und hamorrhagi- 
scher Diathese, sowie typischem Sektionsbefund. 

Die Mitteilung Barrenscheens (36) be- 
trifft einen Fall von akuter myeloider Leukamie 
bei einer 38jahr. Frau. Geringgradige Vermehrung 
der Leukozyten, von denen 43°/ 0 groBe lymphoido 
Elemente waren, dio als Myeloblasten gedeutet 
werden konnten. Aus dem Blute wurde Staphylo- 
coccus aureus geziichtet. B. deutet daher den 
Fall als Sepsis mit leukamischer Knochenmarks- 
reaktion. Bemerkenswert ist, daB mehrere An- 
gehdrige der Patientin eben falls an Leukamie 
litten. Dieses familiare Vorkommen der Leuk- 
amie weist auf eine angeborene Minderwertigkeit 
des hamatopoetischen Systems hin, welche das 
I Entstehen leukamischer Veritnderungen auf in- 
I fektiose Reize hin begiinstigt. 

Stursberg (37) berichtet iiber einen Fall 
von akuter lymphatischer Leukamie mit Strepto- 
kokkensepsis bei einem 8jahr. Knaben, sowie iiber 
einen Fall von Stroptokokkensepsis bei einem 
41jahr. Manne, der mit hochgradiger Leukopenie 
(900 Leukozyten im Kubikmillimeter; davon 97°/„ 
Lymphozyten) einherging. Der eigenartigo Blut- 
befund im letzteren Falle wird von St. auf eine 
minderwertige Anlage des Granulozytensystems 
zuruckgefiihrt. 

Plesch (38) berichtet iiber therapeutischo 
Erfahrungen mit Thorium X bei 2 Fallon von 
Leukamie und Anamie. Der erste Fall betrifft 
einen 69jahr. Mann mit chronischer myeloider 
Leukamie. Vor der Behandlung hatte er 109 000 
Leukozyten mit 30°/ 0 Myelozyten. Nach einer 
einmaligen itilravenosen Injektion von Thorium X 
(3 Mill. Mache-Einheiten) besserte sich das Blut- 
bild allmalilich. 53 Tage nach der Injektion fan- 
den sich 4180 Leukozyten, die in ihrer Zusammen- 
setzung, abgesehen von geringer Steigerung der 
Mononuklearen, ein normales Bild boten. Im 
zweiten Fall handelt es sich urn eine 30jahr. 
Patientin mit pernizioser Anamie, bei der nach 
intravenoser Injektion von 20 000 M-E. die Blut- 
kcirperzahl innerhalb von 14 Tagcn von 340 000! 
auf 2 270 000 gestiegen war. Dieso Wirkung auf 
die hamatopoetischen Organe wird verstandlich 
durch die Ergebnisse von Tierversuchen, denen 
zufolge ein groBer Toil des Thorium X in Knochen 
und Knochenmark abgelagert wird. 

X. Blutverdnderungen hei einzelnen Krankheiten. 

39. Gal am bos, A., Uber das normale qualitative 
Blntbild. Folia haem. Bd. 13. S. 153. 1912. 

40. G a 1 a m b o s , A., Das Verhalten der eosino- 
philen Zellen im Blute bei normalen und krankhaften 
Zostanden. Folia haem. Bd. 13. S. 269. 1912. 

41 . Miller, J. A., u. M. A. Reed, Studien iiber 
j die Leukozyten bei Lungentuberkulose und bei Pneu- 
monic Arch, of int. Med. Bd. 9. S. 609. 1912. 

42. 0 s t r o w s k i , St., Die Morphologie des Blutes 
bei Rachitis. Folia haem. Bd. 13. S. 305. 1912. 
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43. A s c h e n h e i m , E., Die Beziehungen der 
Rachitis zu den hamatopoetischen Organen. D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 105. S. 470. 1912. 

44. Borchardt, L., Uber das Blutbild bei Er- 
krankungen der Driisen mit innerer Sekretion und seine 
Beziehungen zum Status thymico-lymphaticus. D. Arch, 
f. Win. Med. Bd. 106. S. 182. 1912. 

Galambos (39) hat zahlreiche Blutunter- 
suchungen bei normalen Mcnschen unter den ver- 
schiedonsten Bedingungen ausgefuhrt. Er kommt 
zum Ergebnis, daB die Zahl der Mononuklearen 
und Lymphozyten schon unter normalen Verhalt- 
nissen in weiten Grenzen schwankt, so daB er 
dem Symptom der relativen Lymphozytose keine 
groBe Bodeutung beimiflt. 

Galambos (40) hat auch das Verhalten der 
eosinophilen Zellen im Blute bei normalen und 
krankhaften Zustanden studiert. Die Zahlungen 
der eosinophilen Zellen wurden nach der von 
Dunger angegebenen Methode ausgefuhrt. Der 
Mittelwert betragt bei gesunden Mannern 2,7%, 
bei Frauen 4,5°/ 0 ; os kommen aber bei ganz nor- 
malen Individuen "Werte bis zu 10,5°/ o vor. Als 
Hypereosinophilie sind daher nur Werte uber ll°/ 0 
zu bezeichnen. Bei Asthma bronchiale ist wah- 
rend der anfallsfreien Zeit die Zahl der eosino- 
philen Zellen vermehrt, im Anfalle dagegen ver- 
mindert. Bei 9 Basedowfallen, auch solchen mit 
vagotonischen Symptomen, fand sich niemals 
Eosinophilic. Bei einer Reihe von Erkrankungen 
des Magens, des Darmes, der Leber, des Nervon- 
systems wurden keine verwertbaren Resultate be- 
ziiglich des Verhaltens der eosinophilen Zellen cr- 
halton. Bei unklaren fieberhaften Erkrankungen 
scheint Vorhandensein bzw. eine geringe Vermoh- 
rung der Eosinophilen in erster Linie fiir Tuber- 
kulose zu sprechen, wahrend sich bei Typhus, 
Sepsis, Meningitis meist eine Verminderung der 
eosinophilon Zellen findet. 

Nach Miller und Reed (41) findet sich bei 
vorgeschrittenen Tuberkulosen eine neutrophilo 
Leukozytose mit Verschiebung des Blutbildes nach 
links, sowie eino Verminderung der Eosinophilen 
und dor Lympho2yten. Bei der Pneumonie findet 
sich in prognostisch ungiinstigen wio gunstigen 



Fallen eino neutrophil Leukozytose mit Verschie- 
bung nach links. Sehr hohe Leukozytenwerte 
lassen auf eino besonders schwero Infektion 
schlieBon. 

fiber die Veranderungen des Blutcs bei Rachi- 
tis berichton Ostrowski (42) und A s c h e n - 
h o i m (43). 

In den meisten Fallen unkompliziorter Rachi- 
tis findet sich nach Ostrowski (42) im Bluto 
j Verminderung des Hamoglobins und der Erythro- 
zytenzahl mit Aniso- und Poikilozytose, sowie 
haufig geringgradige polynukle&re Leukozytose. 
| Erythroblasten werden selten gefunden; letztere 
i treten aber in groBorer Zahl auf, wenn ein dout- 
: licher Milztumor vorhanden ist. Jo groBor der 
! Milztumor ist, desto mehr nahert sich das Blutbild 
i dem fiir Anaemia splenica infantum charakte- 
ristischon. 

Zu ahnlichon Ergebnissen kommt auch 
Aschonhcim (43), der ebenfalls der Ansicht 
ist, daB das Blutbild bei Rachitis und Anaemia 
splenica ein durchaus einheitliches ist, und nur 
graduelle Unterschiede zwischen den Blutverando- 
rungen bei schwerer Rachitis und bei Anaemia 
splenica infantum bestehen. 

Beim Morbus Basedowii, sowie bei alien an- 
deren Erkrankungen der Driisen mit innerer 
Sekretion fand Borchardt (44) in Dberein- 
| slimmung mit anderen Autoren Veranderungen 
| des Blutbildes im Sinne einer relativen und abso- 
j luten Verruehrung der einkornigen Zellen, be- 
sonders der Lymphozyten. In der Halfte dieser 
Falle ist auch Leukoponie, sowie Eosinophilic vor- 
bandon. Dieselben Blutveranderungen werden 
auch bei Menschen mit Status thymico-lymphati- 
cus gefunden. Da bei den Erkrankungen der Drii- 
sen mit innerer Sekretion sehr oft gleichzeitig 
Status lymphaticus vorhanden ist, so sind auch 
dio Blutveranderungen bei Morbus Basedowii, 
Myxodem, Akromegalie usw. auf den lymphati- 
! schen Status zu beziehen. Dieser ward nach An- 
sicht B.s in vielen Fallen erst im Verlaufe der 
gonannten Erkrankungen klinisch manifest. 
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1. Affleck, Disknssion zu Caird (10). 1. c. *) 

2. A 1 b u , Zur Diagnose und Therapie des Ulcus 
duodeni. Ther. d. Gegenw. 1912. S. 241. 

3. A s s m a n n , H., u. J. Becker, Zur rontgeno- 
logischen Diagnostik und chirurgischen Therapie der 
Duodenalstenose. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 24. S. 444. 1912. 

4. Aihausen, Zur Technik der Netzplastik 
beim Ulcus duodeni perforatum. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 107. S. 193. 1911. 

5. *Bi dwell, Leonard, On the immediate 
and ultimate results after gastroenterostomy for gastric 
and duodenal ulcer. West London med.-chir. Soc. 
5. Juni 1911. Lancet Bd. 2. S. 96. 1911. 

6. Bier, August, Uber das Ulcus duodeni. 
Yortrag, gehalten im Verein f. innere Med. 4. Marz 
1912. Deutsche med, Woch. 1912. S. 785 u. 886. 

7. B i 8 h o p , E. Stanmore, A post-graduate 
lecture on the correlation and distinction between cer- 
tain symptoms in some abdominal diseases: based upon 
an analysis of 124 operations for gastroduodenal ulcer 
and 110 for appendicitis. Brit med. Journ. 1912. 
Bd. 1. S. 998. 

8. B 1 a d , Klinik und cbirurgische Behandlung des 
chronischen Duodenalgeschwtirs. IX. Versamml. d. 
nordischen chirurg. Vereins in Stockholm. Centralbl. f. 
Chir. 1911. Nr. 39. S. 1313. 

9. Box, Charles R., Left-sided subphrenic ab- 
scess due to perforated duodenal ulcer. Brit. med. 
Journ. 1912. S. 889. 

10. Caird, F. M., Duodenal ulcer: its diagnosis 
and treatment. Edinb. med. chir. Soc. 1. March 1911. 
Lancet Bd. 1. S. 739. 1911. 

11. Cathcart, Disknssion zu Caird (10). 1. c. 

12. C i t r o n b 1 a 1 1 , A., Zur Klinik und Pathologie 
des perforierten Magcn- und Duodenalgeschwtirs. Deut- 
sche Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. S. 120. 1912. 

13. Davidsohn, C, Diskussion zu Evald und 
Bier. Deutsche med. Woch. 1912. S. 970. 

13a. D e w a r , Diskussion zu Caird (10). 1. c. 

14. Dietrich, Statistische und atiologische Be- 
merkungen zum Ulcus pepticum duodeni. Mflnchn. med, 
Woch. 1912. S. 638. 

15. Eiselsberg, Diskussion zu NeudHrfer. 
1. c. Teil 1. S. 192. 

16. E n d e r 1 e n , Diskussion zu Neuddrfer. 1. c. 
Teil 1. S. 199. 

17. Evan 8, Arthur J., Perforation in duodenal 
ulcer. Liverpool med. Institution 28. March 1912. 
Lancet 1912. 3. 992. (Diskussion: Murray, Paul, Jeans) 

18. E w a 1 d , C. A., Uber DuodenalgeschwQre. Vor- 
trag, gehalten im Verein f. innere Med. 4. MSrz 1912. 
Deutsche med. Woch. 1912. S. 785. 

19. Federmann, Fall von operativ geheilter 
Duodenalblutung. Verhandl. d. Berl. med. Gesellsch. 
3. Juli 1912. fieri, klin. Woch. 1912. S. 1441. 

20. FQrbringer, Diskussion zu Ewald und Bier. 
Deutsche med. Woch. 1912. S. 970. 

21. Gibson, Diskussion zu Caird (10). 1. c. 
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22. v. H a n s e m a n n , Diskussion zu Ewald und 
! Bier. Deutsche med. Woch. 19i2. S. 973. 

23. Haudek, Martin, Der radiologisehe Nach- 
I weis des Ulcus duodeni. Med. Klin. 1912. S. 181 u. 224. 
1 24. Henle, Diskussion zu Neudiirfer. 1. c. Teil 1. 

S. 195. 

25. Hertz, An address on investigations of the 
motor functions of the alimentarv canal by moans of 
the x-rays. Brit. med. Journ. 1912. S. 225. Bd. 1. 

\ 26. H o I s c h e r , F., Zur Operation des perforierten 
■ Magen- und Duodenalgeschwtirs. Centralbl. f. Chir. 
I 1912. S. 816. 

27. H o f m a n n , A., Zur Behandlung des perfo- 
' riertcn DuodenalgeschwOrs. Centralbl. f. Chir. 1911. 
! Nr. 50. S. 1624. 

| 28. Imfeld, L., Uber den jungstcn bekannten 
Fall von Ulcus duodeni perforatum. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 110. S. 468. 1911. 

29. Jonas, Duodenalstenose infolge Druckes durch 
einen Tumor. Gi-sellscb, f. innere Med. u. Kinderheilk. 
in Wien 15.Febr. 1912. Wien. klin. Wochu 1912. 

S. 395. 

30. K e h r , Uber Duodenalgeschwiire. (Diskussions- 
Vortrag, gehalten am 4. Marz 1912 im Verein f. innere 
Med. in Berlin.) Mttnchn. med. Woch. 1912. S. 1307 
u. 1380. 

31. Key, E., Diskussion zu Blad (8). 1. c. 

32. Klcmperer, G., Diskussion zu Etcald und 
Bier. Deutsche med. Woch. 1912. S. 973. 

33. Korte, Diskusion zu EwaUi und Bier. Deut- 
sche med. Woch. 1912. S. 970. 

34. 'Klihn, Zur Pathologie und Therapie des Duo- 
denalgesehwiirs. Fortschr. d. Med. 1911. S. 145. 

34 a. *K ti h n , Zur Diagnose und Therapie des Duo- 
denalgeschwurs. Med. Klin. 1911. S. 92. 

35. Kummcll, Uber Indikationen zur chirurgi- 
schen und internen Behandlung der Magenerkrankungen 
und deren Dauererfolge. Vortrag im arztl. Verein zu 
Hamburg 7. Nov. 1911. Deutsche med. Woch. 1912. 
S. 895 u. 446 (s. spez. S. 447). 
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g£ 2wei Bande liegen vor, zwei weitere erscheioen noch bis Ende 1912. ~JJ 



Verlag von Gustav Fischer in Jena. 



Seit Januar 1912 erscheint: Jena, November 1912. 

Handworterbuch 

der 

Naturwissenschaften 

Herausgegeben von 
Prof. Dr. E. Korschelt-Marburg Prof. Dr. G. Linck-Jena 

(2oologie) (Mineralogie und Geologie) 

Prof. Dr. F. Oltmanns-Freiburg 

(Botanik) 

Prof. Dr. K. Schaum-Leipzig Prof. Dr. H. Th. Simon-Gottingen 

(Chemie) (Physik) 

Prof. Dr. M. Verworn-Bonn und Dr. E. Teichmann-Frankfurt a. M. 

(Physiologle) (Haupiredaktion) 

Bis jetzt liegen vollstandig vor: 

Band I. „Abbau — Black" Mil 631 Abbildungen im Text. Umfang: IX und 1 163 Seiten. 

Lex. -Form. Preis: 20 Mark, in Halbfranz gebunden 23 Mark. 

Band VI. „Lacaze-Duthiers— Myriapoda". Mit 1048 Abbild unpen im Text. Umfang: VIII 
und 1151 Seiten. Lex.-Korm. Preis: 20 Mark, in Halbfranz gcbunden 23 Mark. 

Band II und VII befinden sicb im Druck und erscbeinen bis Ende 1912. 

Die Namen der Herausgeber burgen fur die vorziigliche Durchfubrung 
einer grofien Aufgabe. 

Mehr als 300 Mitarbeiter sind es, die ihr Bestes dazu beitragen, um 
eine Enzyklopadie der Naturwissenschaften in bisher unbekannter Art 
zu schaffen. Die einzelnen Artikel sind von Gelehrten verfafit, die gerade 
in dem von ihnen bearbeiteten Spezialgebiet besonders bewandert sind. In 
gedrangter Form geben also hier vorziigliche Sachkenner Uberblicke uber die 
einzelnen Wissenszweige der Naturwissenschaften. Die Bettra'ge sind mit einer 
grofien Anzahl instruktiver Abbildungen ausgestattet , wodurch die Anschau- 
lichkeit noch wesentlich gehoben wird. Eine kurze Inhaltstibersicht erleichtert 
das Auffinden bestimmter Fragen und am Schlufi jedes Artikels wird die Lite- 
ratur angegeben, mit deren Hilfe auch ein Eindringen in die Spezialprobleme 
moglich ist. Jeder Beitrag ist mit dem Namen des Verfassers unterzeichnet. 
Ein Sachregister am Schlufi des Werkes wird noch ganz besonders dazu bei- 
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tragen, das „Handw6rterbuch der Naturwissenschaften" zu einem Nachschlage- 
werk ersten Ranges zu machen. 

Zum ersten Male erscheint hier ein Werk, in welchem das Gesamtgebiet 
der Naturwissenschaften so zusammengefaBt wird, dafi alleKreise, diefUrdie 
Naturwissenschaften ein Interesse haben, Nutzen davon werden ziehen konnen. 

Es gilt das nicht etwa allein ftlr den naturwissenschaftlichen Forscher, 
der sich auf den seiner eigenen Spezialwissenschaft benachbarten Zweigen 
Rat zu holen wiinscht und der bei den immer mehr sich spezialisierenden 
Forschungsrichtungen zu der Erkenntnis gekommen ist, daS er auch von 
anderen Gebieten des vielgestaltigen Lebens sich wieder Kenntnis verschaffen 
muC. In diesem Werke wird er ein Hilfsmittel jederzeit an der Hand haben, 
das ihm ilber jede naturwissenschaftliche Frage, die ihm zufallig begegnet, 
AufschluB verschafft. 

Neben diesen auf dem Gebiet der Naturwissenschaften ohnehin schon 
tatigen Gelehrten haben aber noch viel weitere Kreise der Gebildeten, 
sofern sie das Verlangen nach gediegener und zuverla'ssiger naturwissen- 
schafdicher Belehrung empfinden, oft schon nach einem Mittel gesucht, das 
ihnen in moglichst brauchbarer Fassung jederzeit dieses Verlangen zu er- 
fiillen geeignet ist. Es sind das vor alien Dingen die weitesten Kreise der 
Lehrenden, die den Stoff fur den Unterricht nirgends so gedrangt und 
ubersichdich beisammen finden werden wie hier. Das Handworterbuch der 
Naturwissenschaften wird daher ebensowenig in der Bibliothek aller auf den 
Gebieten der Naturwissenschaften Arbeitenden fehlen durfen wie in den 
Bibliotheken aller Anstalten und Schulen, in denen naturwissenschafdicher 
Unterricht gegeben wird. Gerade im Hinblick auf die steigende Bedeutung 
des biologischen Unterrichts wird das Werk auf besondere Beachtung in 
Schulkreisen rechnen durfen. 

Dann aber sind weiter namentlich auch die auf dem Boden natur- 
wissenschafdicher Erkenntnis fufienden Techniker und Ingenieure von der 
Wichtigkeit einer griindlichen Erkenntnis der biologischen und exakten Natur- 
wissenschaften durchdrungen und konnen fur viele ihrer Aufgaben einer 
solchen grtlndlichen Kenntnis auf die Dauer nicht entraten. Nahe liegt es ferner 
ftlr die Mediziner, selbst wenn sie als praktische Arzte in den Aufgaben des 
Tages stehen, dafl sie dauernd eine Quelle naturwissenschaftlicher Belehrung 
an der Hand haben miissen, weil das Leben ihnen oft genug Fragen dieser 
Art im VorUbergehen vorlegt. Auch der Jurist und der Verwaltungs- 
beamte sehen sich angesichts der modernen Reformbewegung und der An- 
forderungen, die das immer verwickelter werdende Wirtschaftsleben an sie 
stellt, genotigt, sich ilber die Dinge aus diesem Gebiete zu orientieren, die 
ihnen friiher zum grofien Teile fremd und gleichgiiltig waren. J a es gibt 
kaum einen Beruf mehr, der sich nicht haufig Fragen natur- 
wissenschaftlicher Art gegeniibersieht, ganz abgesehen da- 
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von, dafi die Kreise derer, die den Errungenschaften der 
modernen Naturwissenschaft Neigung und Interesse ent- 
gegenbringen, sich von Jahr zu Jahr erweitern. 

Dieser grofi^Umkreis von lnteressen hat die Notwendigkertder Schaffung 
eines H. d. N. erwiese n und hat bei der Ausfu hrung dieser Idee die Richt- 
linien^gegeben. Die Uberzeugung von der .Naturwissenschaft als einer ein- 
heitlichen Wissenschaft , deren Zusammenhang nicht verloren gehen soil, 
war es, die eine solche zusammenfassende Bearbeitung geleitet hat. Wir 
finden hier — in alphabetischer Reihenfolge, die der leichten Auffindbarkeit 
des Gesuchten die denkbar besten Vorteile bietet, — chemische neben 
zoologischen, botanische neben mineralogischen, physiologische neben physi- 
kalischen Artikeln. Jedes Gebiet ist in einer solchen stofflich-sachlichen 
Abgrenzung gegeben, dafi einerseits eine wissenschaftlich abgerundete Dar- 
stellung ermoglicht, andererseits statt langatmiger systematischer Darstellungen 
praktisch brauchbare Artikel ingrofierer AnzahluntereigenenStichworten 
erzielt wurden. Nur auf diese Weise konnte etwas entstehen, 
was ilber die bisherigen 1 iterarisch en Bearbeitungen hinaus- 
ging, konnten zusammenfassende Aufsatze geschrieben werden, die ge- 
meinsame Fragen verschiedener, Teilgebiete der Natur- 
wissenschaften unter einheitlichen Gesichtspunkten behan- 
delten und auf diese Weise eine naturwissenschaftliche EnzyklopSdie von 
eigener Art aufbauten. Es sei da nur an Aufsatze wie diejenigen ilber Zelle 
und Zellbildung, Lebensbedingungen, Beweg ung, Bastardierung, Absorption, 
Potential, Mineralbildung, Leben, Fortpflanzung, experimentelle Morphologie, 
Maschinen, Arbeit^ und vieles andere erinnert. 

Oberall in der ganzen gebildeten Welt wird dieses umfassende 
Werk auf das grOSte Interesse rechnen dflrfen. 

Der erste und der sechste Band liegt fertig gebunden vor (Preis je 
20 Mark, geb. 23 Mark); der zweite und der siebente folgt noch bis 
Ende 191 2. Im Jahre 191 3 erscheinen weitere 4 BSnde, und noch in der 
ersten Halfte des Jahres 1914 wird das ganze Werk fertig vorliegen. 

Zur Erleichterung der Anschaffung des Werkes ist die Ausgabe in Liefe- 
rungen bestimmt, von denen 23 jetzt vorliegen und weitere stets in Abstanden 
von 2 bis 3 Wochen folgen werden. Das ganze Werk wird etwa 80 Lieferungen 
zum Preise von je 1 Mark 50 Pf. umfassen bzw. in 10 Banden vollstandig werden. 
Der Gesamtpreis ist mit etwa 200 Mark, gebunden etwa 230 Mark angesetzt. 

Zu Bestellungen bitte ich den beigegebenen Bestellzettel zu benutzen 
und diesen ausgefullt derjenigen Buchhandlung zu iibergeben, durch welche die 
Zusendung gewunscht wird. Die erste Lieferung kann von jeder Buchhandlung 
zur Ansicht vorgelegt werden; ein Probeheft (mit 32 Seiten Text) wird 
kostenfrei geliefert. Gustav Fischer. 
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Anfangswindungen, dann stabfiirmig, +Turri- 
lites Lam., Fig. 20, S. 280, (mit tHelico- 
ccras d'Orb. und fBostrychoceras Hyatt) 
schneckenfiirmig gewunden, fNipponides 
Yabe, anfangs links, dann rechts gewunden. 

Aus f Phylloceras ist auch der groSe Stamm 
der liasischen -j-Aegoceratidaegeworden. Ueber 
fEuphyllites AVahn. fiihrt ini untersten Lias 
derWeg zu demzumTeil nurschwachskulptiertcn, 
weitgenabelten -j-Psiloceras Hyatt, Fig, 49, 




ceratinae des Mittellias-Dogger hcrvorgehen. 
Durch Kielbildung wild aus -j-Psiloceras vielleicht 
auf mehreren Wegen im Unterlias die formen- 
reiche Gattung jArietites Waagen, Fig. 50, aus 
welcher die ± schlankund oxygastrLsch werdenden 
fAmaltheidae (-j-Oxynotieeras Hyatt, 
fAmaltheus Montf., — Fig. 20, S. 261 — 
letzterer meist mit ,,Zopf lriel ") des Unter- und 
Mittellias sich entwickeln. 

Aus f Arietites sind die meist flachen, mit 
Sichelrippen verzierten und extern gekicltcn oder 
scharf oxygastrischen f Harpocera t id ae (f Har- 
poreras \Vaag., Fig. 51, mit zahlreichen Unter- 
gattungen, Mittellias bis Unternialm) abzuleiten, 
an welche sich im Dogper un<l Malm die f Oppe- 
linae ansehlieBen: Formen mit vielfach kriif tiger 
Sichelskulptur, zum Toil mit marginalen Knoten, 
bei denen ein gezahnelter oder auch in Knoten. 
aufgolbster Kiel auftreten kann: manche der 
Formen sind geohrt, produzieren anomale Wohn- 



Fig.49. fPsiloccras planorbisSow. sp. Zum 
Tell beschalter Steinkern mit Anaptychus (S. 
284) in der Wohnkammer; oben Lobenlinie 
(unterster Lias; Bebenhausen, Wurttemberg). 
Aus Zittel. 

dessen alpine Formen noch vollkommen phyllorera- 
ten Lobentyp zeigen. Durch Variation der I/>ben- 
linien,der Skulpturen und Wachstumsverhiiltnisse 
werden aus J Psiloceras einmal die untcrliasischen 
fSchlotheimia Bayle, die ..Angulaten" — 
normal mit ventraler Kinne, die die winklig 
aufeinanderzulaufenden Rippen untcrbricht, 
dann die meist grob skulptierten, weitgenabelten 
fAegoceras Waagen und die fPolymor- 
phinac, aus denen die gekielten f llamniato- 





Fig. 50. +Arietites bisulratus Brug. sp. 
Von vorn und von der Seite (unterer Lias; 
'J6te d'or). Aus Zittel. 



Fig. 51. -j-Harpoceras (Leioceras) upalinum 
Rein. sp. ( Unterdogger ; Teufelsloch b. Boll, 
Wiirttemberg). Aus Zittel. 



kammern (als ■j-Oecotraustes Waag. , fCreni- 
ceras und -j-Horioceras M.-Ch. griindlos voa 
der neuestens in viele Untergattunpcn zerlegten 
fOppelia Waag. abgetrennt). Glatt werdende, 
ungekielte Formen mit flachen, parallelen Flanken, 
den Uppelien auBerst nahc stehend, nannte 
Zittel f Haploceras (Malm, Unterkreide). Mit 
diesen sind wohl die krctazischen fUesmo- 
ceratidae verwandt, in dcren fcin verasteltcr 
Lobenlinie die regelmaBige Zweiteilung der 
Sattel auffiilJt; in + Pach yd iscu s der Uberkreide 
produzierten sie die grOBten Riesen unter den. 
Ammoniten. 

Auf die t.Acfrneeratidae sind die vora 
Mittellias in die Unterkreide zu verfolgenden 
t S t e p h an o c e r a t i d a e zuriir kzu f iihren . Kriif t ige, 
meist gespaltene und an der Spaltungsstclle 
haufig mit einem Knoten besetzte Rippen ver- 
zieren die Srhale, deren Lobenlinien stark zer- 
schlitzt meist einen groBen Externsattel und die 
Hilfselemente oft zu einem Suspensivlobus an- 
geordnet zeigen. Sie beginnen im Mittellias mit 
den meist strickformig gewundenen, weitnabeligen 
fCocloceras Hyatt, deren Nachkonimen, wie 
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entspringen zahlreiche, chlorophyllhaltige, stande im erwachsenen Zustande auf ihrer 
gegliederte und verzweigte Zellfailen (cnT), ! Obcrseite (Fig. 48) eine griiBere Zahl von 
welche als Assimilatoren fungieren. Die Punkten erkennen, das sind die Oeffnungcn 
Thalluslappen wachsen mit einer zwei- , der llohlungen, in welchen die Antheridien 
schneidigen Seheitelzelle, durcfa deren 
Langsteilung wird audi die Gabelung der 
Sprosse eingeleitet. 





Fig. 46. Querschnitt durch den Thallus v. 
Marchantia. Nach Sachs. A rnittlere Partie a. d. 
Unterseite mit d. Schuppcn b u. Rhizoiden h. 
li Kandpartie des Thallus, starker vergr. p farb- 
loses, netzartig verdicktes Parcnchym. o Epi- 
dermis, chl chlorophyllhaltige Zellcn. sp Spalt- 
offnungen. s Scheidewande zw. d. Luftkammern. 
u untere Rindenschicht mit den dunkel gefarbten 
Zellwiinden. 



Die Geschlechtsorgane stehen (Fig. 48 
und 50) auf schirmformigen Tragern, 
welche sich auf ziemlich langen Stielen 
Uber dem Thallus erhcben. Diese Fnieht- 
trager (Receptacula, Carpocephala) sind inodi- 
fizierte Thalluslappen. Schon auf ganz 
jungen Stadien kriimmt sich cin soldier auf- 
warts, etwa so wie das in Fig. 47 angegeben 
ist. Man kann an seiner Basis obcn noch 
die grunen Gewebe, unten die Rhizoiden 
erkennen. Und aueh spaterhin, wenn der 
Stiel sich gestreckt hat, kann man an ihm 
zwei Rinnen erkennen, welche Rhizoiden 
in groBerer Zahl einschlieBen; cin augen- 
fiilliges Zeugnis dafttr, daB dieser Stiel 
nichts anderes ist, als ein eiugerollter Zweig 
des Laubes. 

Der Scheitel des Fruchttragers ver- 
breitert sich schon sehr friih und entwickelt 
die Sexualorgane auf seiner Oberseite (Fig. 
47). Diese Stellung behalten die Antheridien 
auf ihren Tragern dauernd bei; sie werden 
zunachst oberfliichlich angelegt, dann aber 
durch die umliegenden Gewebe umwallt. 
So lassen denn die gelappten Antheridien- 



Fig. 47. Langsschnitt durch einen jungen 
Antheridienstand (hu) von Marchantia. Nach 
Sachs, t Thallus, h Haare, b Hauchscliuppen, 
u Antheridien. 



in Form von ciformigen, kurz gestielten 
Korpern (Fig. 48) sitzen. Die Antheridien 
in der Mitte des Receptaculums sind die 




Fig. 48. Milnnl, Pflanze von Marchantia. Nach 
K n y. 1 Thallus mit Brutbcchern und Antheridien- 
stiinden (a, b, d) in vcrschiedenem Alter. V 
Vegetationspunkte. 2 Stiick einos Langsschnittes 
durch den Antheridienstand, a — f llulilungen mit 
den Antheridien. 3 Querschnitt durch den Stiel, 
4 jungcs Rcceptakulum. 5 Zapfenrhizoid. 
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Journ. Bd. 1. S. 423. 1912. 

61. Rowen, Henry S., Some observations on the 
symptomatology of chronic duodenal ulcer. Boston med. 
and surg. Journ. 1912. S. 587. 
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avoc ou sans exclusion du pylore, dans l'ulcere du duo- 
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Deutsche med. Woch. 1911. S. 692, 731, 784. 
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forated duodenal ulcer in which mistaken diagnoses of 
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66. Short, A. R., The endrcsults of operations on 
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67. S i m m o n d s , Diskussion zu Kiimmell (35). 
1. c. S. 485. 

68. "Spit t el, L., Cases of perforations of the 
stomach and duodenum. Brit. med. Journ. Bd. 1. 
S. 1178. 1912. 
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70. Telford, E. I)., and S. B. Radley, On 
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Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 



72. Umber, Diskussion zu Ewald und Bier. Deut- 
sche med. Woch. 1912. S. 971. 

73. V a u t r i n , L'exclusion du duodenum dans la 
cure du l'ulcere sous pylorique. Revue de Chir. 1912. 

S. 6S5. 

74. Wilms, Umschnurung und VerschluB des 
Pylorus durch Faszienstreifcn. Deutsche med. Woch. 
1912. Nr. 3. S. 101. 

Wahrcnd das unkomplizicrto chronische Duo- 
donalgeschwiir — zumal auf dem Kontinent — 
noch bis in das crste Dezennium dicsos Jahr- 
hunderts hinein fur cine iiberaus seltene, prak- 
tisch kaum zu diagnostiziorendo Erkrankung gait, 
baben dio Erfabrungcn dor jungsten Jahre, be- 
sonders untcr dcm Einflussc cnglischer und 
amcrikanischer Chirurgen, wie Moynihan und 
W. Mayo, eincn ganz uberraschenden Wandol 
in dioser Anschauungsweise herbeigefiihrt. Fruher 
fast cin Kuriosum. licgt es heuto im Zugo dor 
Zeit, ein Duodenalgeschwur iiberaus haufig zu 
diagnostizieron — vielleicht gelogcntlich auch 
dann, wenn dc facto koines vorhandon ist; die bis 
dahin ubcraus sparlicho Literatur befindet sich 
augf)nblicklich in ciner wahrcn nur noch schwer 
zu ubcrschonden Ilochflut. 

Diesor, man konnte fast sagen etwas iiber- 
stiirzto Entwicklungsgang unserer Kcnntnisso des 
Ulcus duodeni — denon bcgreifliclierweise zu- 
moist erst rezenterc, noch nicht durchweg als 
definitiv aufzufassondo Erfahrungen zugrunde 
liegen — macht es nun ohno weitores verstiind- 
lich, daB fast alle hiormit verknupfton Fragen, 
wie dio nach der Haufigkeit dieser Erkrankung, 
der Symtomatologie, dom Effekt der oinzel- 
nen Heilfaktorcn usw., sich noch in rogem 
Flusse befinden und daB schon wenige Jahre 
hier manches andern konnten. Wenn ich zur 
Ubersicht iiber diesc noueren Erfahrungen mich 
im folgcndcn auf dio nach dcm Jahro 1910 
orschienenen Publikationen beschranken werdo, 
so geschieht dies deshalb, weil bis zu diesem 
Zeitpunkte die ausgozeichnete Monographio von 
Moynihan — Duodenal ulcor (Philadelphia u. 
London 1910) — reicht; den gleichen Termin be- 
zeichnet oine von mir im Anfange des Jahres 1911 
in don „Ergebnissen der Chirurgie" von Payr 
und K u 1 1 n e r erschienene Darstellung. 

Zum besseron Verstiindnis des folgenden Ro- 
ferates wird es sich nun empfehlen, einige dor bis 
dahin geltondcn Tatsachen Uber das chronische 
Duodenalgeschwur kurz zu resiimieren; boziig- 
lich aller Detailfragon muB jedoch auf die oben 
genannten spoziollcren Darstellungen verwiesen 
werdon. 

Das chronische Duodenalgeschwur ist dem typischen 
Ulcus ventriculi in soweit an die Seite zu stellen, als 
es wie jenes in letzter Linie jedenfalls durch jicptische. 
Einwirkunsren zustande kommt. Hierfiir spricht rait 
aller Entschiedenheit der Umstand, daB das Ulcus duo- 
deni fast regelmiiBig oberhalb der Neutralisationszone 
des sauren Magensaftes, also diesscits der Papilla duo- 
deni gelegen ist, und zwar zumeist dicht unterhalb des 
Pylorus. Stark bevorzugt ist auBerdem die vordere 
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Wand, womit offenbar die auffallende Haufigkeit der 
Perforation in die frcie BauchhShle zusammenhangt. 
Als Marke fur die Unterscheidung gegeniiber den Ge- 
schwiiren des Pylorus gilt nach Mayo eine diese 
Qrenze gut bezeichnende annahcrnd zirkular ver- 
laufende Vene (Pyloric vein). 

Dem Geschlechte nach werden vorwiegend MSnner 
befallen. Obwohl das Ulcus duodeni in jedem Lebens- 
alter gelegentlich zur Beobachtung kommt, pflegt das- 
selbe klinisch zumeist gegen Ende des 2. oder walirend 
des 3. Dezenniums in die Erscheinung zu treten. 

Die Symptomatologie ergibt nach M o y n i h a n 
cinen iiberaus typischen Komplex, der die Diagnose fast 
ausnahmslos gestattet. Dcrselbe 6etzt sich im wesent- 
lichen aus folgenden Faktoren zusammen: 

1. Epigastrischer Schmerz, der spat — ca. I 1 /, bis 
3 Stunden — nach der Nahrongsaufnahme einsetzt. 
Derselbe zeigt dabei die Eigentumlichkeit, daB er unter 
dcm Einflusse erneuter Nahrungsaufnahroe gebessert 
oder ganzlich aufgehoben wird (sog. Hungerschmen). 
Mitunter treten auch die Schmerzparoxysmen besonders 
nachts in die Erscheinung („Nachtschmerx"). Die 
friiher vertretene Auffassung, daB dieser spate Schmerz 
zeitlich mit dem Ubertritt des saurcn Mageninhaltes in 
den Zwolffingerdarm zusammenfallt, hat sich als un- 
haltbar erwiesen, da speziell die neoeren Rfintgenunter- 
suchungen gelehrt haben, dafi dieser Ubertritt schon 
uurai ttelbar nach der Nahrungsaufnahme einsetzt. f Siehe 
weiter unten Hertz (25) und M o y n i h a n (48) ] . 

2. Eine ausgesprochene Periodixitat der Beschwer- 
den, die typisch wochen-, monate-, ja mitunter selbst 
jahrelang zu verschwinden pflegen, um dann wieder fiir 
langere oder kiirzere Zeit — mit einer fast „programm- 
artigen" RegelmSBigkeit in der Art des Auftretens — 
zu rezidivieren. 

Die objektiven Symptome sind demgegenuber nur 
iring. Erbrechen fehlt meist; der Magensaft ist in 
ler Regel hyperazide, der Ernahrungszustand bleibt oft 
lange Zeit hindurch kaum alteriert. Lokal findet sich 
ofters eine Druckschmerzhaftigkeit etwas rechts von der 
Mittellinie. Ein wichtiges objektives Symptom bildet 
der Nachweis okkulter Blutungen. 

Die Prognose gilt im allgemeinen als ernst wegen 
der stets drohenden Gefahr des Eintritts vitaler Kom- 
plikationen, speziell von Perforationen und Blutungen. 
AuBerdem tritt bei langerem Bestehen dee Leidens 
haufig — zumeist unter dem Bilde der Pylorus- 
stenose — eine narbige Verengerung des Darm- 
lumens ein. 

Bezuglich der Therapie finden 6ich zum Teil schroffe 
Gegensfitze zwischen den Vertretern der inneren Medizin 
und Chirurgie. Ob jedoch iiberhaupt durch interne MaB- 
nahmen wirklich dauernde Heilungen zu erzielen sind, 
erscheint noch fraglich. Gute Erfoge werden dagegen in 
einem uberwicgenden Prozentsatz aurch operative MaB- 
nahmen, speziell der Gastroenterostomie erzielt. Vor- 
bedingung ist hierzu allerdings, daB bei fehlender orga- 
nischer Stenose kunstlich eine Verengerung resp. eine 
totale Ausachaltung des Duodenums herbeigeftihrt wird, 
da sonst die Gefahr besteht, daB der Speisebrei bald 
wieder den alten Weg einschlagt und somit die er- 
rtrebte Ruhigstellung des Geschwiires illusorisch wird. 

Von den neueren Publikaiionen zum Thema 
des Ulcus duodeni bringen die zunachst auf- 
gefuhrten Mitteilungen von Dietrich (14), 
Simmonds (67), v. Hansemann (22) wert- 
volle Beitrage zur Statistik dieser Erkrankung. 
Es ergibt sich hieraus, dafi in Deutschland 
wenigstens das Duodenalgeschwur hinsichtlich 
seiner Frequenz entschieden hinter dem Ulcus 
ventriculi zuriicksteht. Das dem entgegengesetzte 



Verhalten in England und Amorika — Mayo 
(14), M o y n i h a n (49) — beruht moglicherweise 
auf geographisch bedingten Differenzcn. Wenn 
indessen Kiimmell (35a) speziell fflr die 
Stadt Hamburg das Vorkommen dos Ulcus duo- 
deni als „nur selton" bezcichnete, so stoht dies 
in einem gewisson Gegensatz zu den am glei- 
chcn Orte gewonnonen Erfahrungcu von Diet- 
rich (14). 

Nach Dietrich (14), dcssen Mitteilung aus 
dem pathologischen Institut von E. Fraenkel 
in Hamburg hervorgegangen ist, fanden sich dort 
unter 8534 in den Jahren 1908—1911 ausgefuhrten 
Soktionen 35 Goschwiire resp. Narben des Duo- 
denums (— 0,4°/o des Gesamtmaterials) gegenubcr 
99 entsprechenden Befunden am Magen (= 1,1% 
des Gesamtmaterials). 23 gehorten dem mann- 
Uchen, 12 dem weiblichen Geschlechte an. Im 
ersten Lebensjahre wurde ein Ulcus duodeni nur 
einmal vorgefunden. Im ubrigen ergeben die 
mitgeteilten Zahlen, dafi jedes Lcbensalter von 
dieser Erkrankung betroffen wird und daB eine 
Bevorzugung einer bestimmten Altersklasse nicht 
vorliegt. Die hoheren Quoten des 40. — 60. Lebens- 
jahres erklaren sich ungezwungen dadurch, daB 
dieser Altersstufe generell am meisten Todesfalle 
zukommen. 

Zumeist tritt das Duodenalgeschwur einzeln auf, nur 
lOmal fanden sich multiple Ulzera; 4mal bestand eine 
Koinzidenz mit Ulcus ventriculi. Narben im Duodenum 
wurden nur 2mal beobachtet. Der Sitz des GeschwOre 
war in 31 Fallen ein suprapapillarer, meist unmi ttelbar 
hinter dem Pylorus, lmal saB es unterhalb der Papilla, 
lmal ging es vom Pylorus auf das Duodenum fiber; 
lima] war die Vorderwand, 9mal die Riickwand als Sitz 
angegeben. Der Tiefe nach reichte es 9mal bis zur 
Muskularis, 8mal bis zur Serosa, 15mal trug es einen 
penetrierenden Charakter. 6mal wurden Arterien ano- 
diert, 4mal mit todlichem Ausgang. Id einem dieser 
Falle stammte die Blutung aus der A. lienalis, sonst 
waren die A. pancreatico-duodenalis und A. duodenalis 
betroffen. 5mal erfolgte die Perforation in die freie 
BauchhShle mit todlicher Peritonitis, in 2 weiteren 
Fallen erfolgte der Tod erst im AnschluB an hierdurch 
entstandene subphrenische Absxesse. 

Die groBere Malignitat des Ulcus duodeni 
gegeniiber dem Magengeschwtir ergibt sich dabei 
daraus, dafi unter 35 Fallen dieser Kategorie eine 
Perforation ebenso oft eintrat als unter 99 Ulcera 
ventriculi, namlich je 7mal; 4 todlichen GefaB- 
arrosionen im Bereiche des Duodenum stehen 
unter dem gleichen Materiale nur 8 seitens des 
Magens gegeniiber. 

Unter 20 todlich verlaufenen Verbrennungen fand 
sich nur einmal ein Duodenalgeschwur, das aber alteren 
Datums war. Ebenso wurde bei 310 padatrophischen 
zur Sektion gekommenen Kindern durchweg ein Duo- 
denalgeschwur vermiflt. 

7 Falle, in denen nach Bauch-, Nieren- oder Becken- 
operationen frische Duodenalgeschwfire — zum Teil 
durch Blutung todlich verlaufend — auftraten, werden 
im einzelnen mitgeteilt. Wfthrend es sich hier offenbar 
um eine thromtotisch-embolische Entstehung handelt, 
konnte fur die Ubrigen Falle ein befriedigendes atio- 
logisches Moment durch die pathologisch-anatomische 
Untersuchung nicht ermittelt werden. 
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Simmonds (67) bcobachtoto in den lotztcn 
14 Jahren unter ca. 15000 Sektionen des St. Georgor 
Institutes in Hamburg 56mal Ulcera duodeni, 
auBerdem 7rnal Narben, so daB im ganzen bci 
ca. 0,4% aller Sektionen Geschwiire, boz. deren 
Residuen sich im Duodenum vorfanden. DioMagen- 
geschwiire betrugen an dem gleichen Material 
etwa das lOfache, auBerdem fanden sich hier weit 
haufiger Vemarbungon, so daB der SchluB zu 
Ziehen ist, daB das Duodenalgeschwur eine weit 
geringore Tendenz zur Heilung besitzt als das 
Ulcus ventriculi. Die schlechtere Prognose des 
ersteren orgibt sich auBerdem daraus, daB es in 
40°/ 0 die Todesursache bildete, wahrend die 
Magongeschwiire in der groBon Mehrzahl nur 
cinen zufalligen Nebenbefund darstellten. Die an- 
gebliche Haufigkeit des Duodenalgeschwiirs boi 
atrophischen Sauglingon (H e 1 m h o 1 1 z) konnte 
nicht bestiitigt werden. Unter 130 tbtlich ver- 
laufenden Verbrennungen fanden sich 2mal bci 
Kindern gereinigte Duodenalgeschwiire; in einem 
dieser Falle bestand moglichweise ein kausalcr 
Zusammenhang. 

v. Hansemann (22) fand unter 6220 Sek- 
tionen 46 Geschwiire des Magens und 21 des 
Duodenum. Von letzteren wurden 4 bei Kindern 
im Alter von 2 Tagen bis zu 4 Jahren beobachtet. 
Dio Abgrenzung des Pylorus mittels der von 
Mayo angogobonen Venen halt v. H. fur ganz 
ungeeignet, da diese durchaus variabel sind. Im 
Gegonsatz zu den haufigen Vernarbungen beim 
Magengeschwiir lieflen sich dorartige Repara- 
tionsprozesse im Bereicho des Duodenum nie- 
mals nachweisen. Dio Hcilungstondonz dieser 
Geschwiiro ist also eine schr wenig ausge- 
sprochene. Die Neigung zur krebsigen Degene- 
ration ist uberaus gering; v. H. hat iiber- 
haupt erst 2mal ochte Duodenalkarzinomo ge- 
funden, von denen das oine vielleicht sich auf 
der Basis eines Ulcus ontwickelt hatte. Dor ge- 
logentlich behauptete Zusammenhang zwischen 
Verbrennung und Duodenalgeschwur sei als 
„Sagc" zuriickzuweisen. 

Nach P 1 e h n (57) fanden sich unter 9712 in 
don lotzten 10 Jahren im Urban-Krankenhaus in 
Berlin ausgefuhrten Sektionen 32 Duodenalulzora, 
also etwa je eines auf 300 Sektionen. 

Die Frage nach der Atiologie des chronischen 
Duodenalgeschwiirs harrt noch ebenso der Kit- 
rung wie die des Ulcus ventriculi — vgl. Diet- 
rich (14). 

Gegenuber den neuerdings von Moynihan 
(48) gomachten Angaben, daB dieser Erkrankung 
kausal moglicherweise eine primare Appendizitis 
zugrunde liegt — ahnlich auch Paterson (54) 
und La no (38) — , durfte wohl eine gowisse 
Skepsis am Platze sein, zumal wenn man bedenkt, 
wozu nicht alles die chronische Appendizitis be- 
reits hat hcrhalten mussen. 



Paterson (54) fand unter seinem Material 
von operiertcn Duodonalgeschwuren in 66°/ 0 
gleichzeitigo Voriinderungen des Wurmfortsatzos. 
Die Griinde dieses Zusammentrcffens sind nicht 
klar ersichtlich; moglicherweise handelt es sich 
hierbei um eino Geschwiirsentstehung infolge 
einer Resorption von toxischen, in der Appendix 
gebildoton Produkten. 

Nach Lane (38) dagogon, der im ubrigen 
ebenfalls auf dieso Koinzidenz hingewicsen hat, 
bildet das vermittclnde Gliod eine auf dem Boden 
der Appendizitis entstandone chronische Staso im 
Darmkanal. 

Rossle (59) sieht als ursachliches Moment 
der beim Menschen vorkommenden Magen- und 
£taode7/aJgoschwiire einen kontinuierlichenV'a^us- 
reiz an. Dieser Vorgang fiihrt unter Eintritt eines 
Krampfes der Muscularis mucosae zu einem an- 
amischen odor hamorrhagischen Infarkt der 
Magenschleimhaut, die wcitero Umwandlung die- 
ser Veranderungen in Geschwiire erfolgt unter 
dem Einflussc einer durch die Vagusreizung 
ausgeloston Hypersekrction, wahrend durch den 
ebenfalls hieraus rosultioronden Pylorospasmus 
eine Retention des Mageninhalts eintritt. Das 
Zustandekommen der primiiren Vagusreizung 
selbst bleibt hierbei frcilich unerklart. 

In einem als Duodenalgeschwur angesproche- 
nen Falle mit hartnackigen Blutungen wurde 
von Furbringor (20) mit Riicksicht auf 
vorausgegangono Syphilis eine Hg- und JK-Kur 
cingoleitct, worauf dio Blutungen sistierten und 
auch die ubrigen Beschwerdon fast restlos 
schwanden. Es handelte sich hier also mog- 
licherweise um ein luetisches Duodenalgeschwur. 

Fur die golegentliche Bedoutung des heredi- 
taren Moments spricht die von Dewar (13a) ge- 
machto Mitteilung, daB or das Auftreten dos Duo- 
denalgeschwiirs in einer Familie durch 3 Gono- 
rationen hindurch verfolgon konnte. Vielleicht 
handelt es sich jedoch zum Teil hiorbei auch um 
Ulcera ventriculi. 

Unter den klinischen Publikationen iiber das 
chronische Duodenalgeschwur macht sich neuer- 
dings ein gowisses Bedenken gegenuber der dia- 
gnostischen Unfehlbarkeit des eingangs kurz dar- 
I gestellton, im wosentlichen auf Moynihan zu- 
! riickgehendon Symptomenkoinplcxes bemorkbar, 
j so in den Mitteilungen von C a i r d (10), Rowen 
! (61), Bior (6), Kehr (30), Kummoll (35), 
j wahrond Moynihan (48) selbst und v. Eisels- 
| borg (15) noch daran fosthalten, daB zumcist 
\ schon auf Grund der Anamnese eine sichere 
Diagnose moglich ist. Speziell gegen dio angeb- 
liche Spezifizitat des „Hungerschmerzes" richten 
sich die Auslassungen von Kehr (30), Hau- 
dek (23), Albu (2). Kummell (35) halt 
sogar eine prinzipielle Unterscheidung zwischen 
Ulzerationen des Pylorus und des oberen Duodo- 
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num fiir willkiirlich, wahrend Bier (16) im 
Gegenteil Veranlassung nimmt, erneut auf die 
Notwondigkeit einer strikten Differenzierung hin- 
zuweisen. Beziiglich der objektiven Symptome 
erscheint bemerkenswert, daB dio freie Salzsaurc 
des Magens mitunter nicht nur nicht vermehrt, 
sondern sogar herabgesetzt angetroffen wird, ja 
gelogentlich vollig fehlen kann — Ewald (18), 
Blad (8). Nach Moynihan (48) beruht 
dieses Verhalten viclleicht auf einem zeitlichen 
Weehsel in ein und demselben Falle. 

Als ein wichtiges objoktives Symptom be- 
zeichnet A 1 b u (2) cine intermittioronde moto- 
rische Insuffizienz. 

Ein weiteres bisher noch nicht bcschriebenes Sym- 
ptom des hochsitzenden Duodenalpeschwiirs bcstoht 
nach M e n n i e r (46) darin, daB nach Einfiihrung von 
*/j Liter Milch in den Magen die Schmerzen noch eine 
Zeitlang fortbestehen, urn dann plotzlich zu verschwin- 
dcn, wobei — wie das Rontgenbild lehrt — der vorher 
spastisch kontrahierte Sphincter pylori nachgibt und der 
Mageninhalt in das Duodenum iibertritt. 

Gegon die Zuverlassigkeit der eingangs bo- 
sprochenen Bodeutung der ..Pyloric vein", die 
nach Moynihan (50) eino Abgrcnzung des 
Pylorus mit ciner Sicherheit von 95°/ 0 gestattot, 
hat sich v. Hansemann (20) gewandt. 

Im ubrigon knnn selbst auf dem Operations- 
tische — einer friiheren Mitteilung von Wilms 
zufolgc — die Erkennung eines Duodenalgeschwurs 
Schwicrigkeiten begegnen, zumal wenn das Ulcus 
der hintoren Wand angehort — Caird (10), 
Korte (33), Haudek (23). 

Wir lassen diescr summarischon Oborsicht 
der hauptsachliehsten Punkte die detailliortere 
Wiedergabe der hierhergehorigon Publikationon 
im oinzelnen folgen: 

Moynihan (48) verficht in ciner neuer- 
lichen Mitteilung den schon fruher von ihm ver- 
tretenen Standpunkt, daB fast stots die Diagnose 
des chronischen Duodenalgeschwiirs allein auf 
Grund der anamnestischen Erhebungcn gestellt 
werden kann. 

Die Untersuchung des Magensaftes ergibt dem- 
gegeniiber koine einheitlichen Befunde; untor 
seinem eigenen Material fand sich eine Hyper- 
aziditat in ca. 40°/ o der Falle, in woiteren 400/0 
entsprach der Salzsauregehalt der Norm, wahrend 
in 20°/ o sogar subnormale Werte gefunden wur- 
den. Dio Unstimmigkeiten, dio iibor diese Fragen 
des Chomismus bostohen, finden jedoch vielleicht 
eino Erklarung darin, daB bei der Produktion dor 
Magons&ure iiberhaupt Momonte mitspielen, die 
nach den verschiedenen geographischen Terri- 
torien variiercn (vgl. Vorhandl. des Deutschen 
Kongresscs fiir innere Med., Wiesbaden 1909). 
AuBerdem ist vielleicht der Sauregehalt in den 
einzolnen Stadien der Geschwiirsbildung selbst 
ein verschiodener in dem Sinne, daB wahrend der 
floridcn Attacke wahrscheinlich zumeist eine 
Ilyperchlorhydrie bestoht, wahrend in den be- 



schwerdefreien Intervallon oder bei Ausbildung 
einor Stenose der Salzsauretitor auf normale oder 
sogar subnormale Werte herabsinken kann. 

Da sieh uberdies eine Steigerung dor freien 
HC1 hiiufigauch bei Appendizitis, boi Cholelithiasis 
usw. findct — worauf vielleicht gowisso klinische 
Ahnlichkcitcn in einzelnen Fallon zuriickzufiihren 
sind — , sollte nach Moynihan der Ausdruck 
..Ilyperchlorhydrie" als Bezeichnung eines kli- 
niaobeo Krankheitsbegriffes am besten aufgogeben 
werden. 

Wahrend dor letzten 2 Jahre hat Moynihan 
bei fast alien Fallen von Duodcnalgeschwur die 
Rontgenuniersuchung nach Wismutdarreichung 
zur Diagnostik mit herangezogen (Row den). 
Man findct hierbei in dor Regol — soweit keine 
Stenosen bestehen — eino hochgradig erhohte 
motorischo Aktion des Magons. Die Entleorung 
nach dem Duodenum zu tritt sofort ein und er- 
folgt in abnorm kurzer Zeit; wenn der Ge- 
schwursschmerz cintritt, ist der Magon bereits 
fast wieder entleert und das Wismut in den 
Diinndarm iibcrgetreten. In einigen Fallen konnte 
a us dem abnorm lan gen V'orweilen des Wismut- 
breies im Duodenum die Existenz ciner taschen- 
aitigen, durch das Geschwiir verursachten Aus- 
buchtung vorher diagnostiziert werden. 

Die Sluhlnntersuchung auf Blut gab in 20 suk- 
zessiven Fallen von operativ verifiziertem Duo- 
denalgeschwiir nur lOmal cinen positiven Befund; 
doch glaubt Moynihan, daB man bei Gegon- 
wart von aktiven Geschwiiren bei taglich vor- 
genommener Untersuchung wohl konstant Blut 
finden wiirde, wie das C. Mooro tatsachlich 
angegeben hat. 

Die Methode der Wahl in der chirurgischen 
Therapie bildet die Gasiroenlerostomie, die in 
361 Fallen zur Ausfuhrung gelangte. In 12 Fallen 
von solitarem Geschwiir wurde die Exzision mit 
gutom Erfolge vorgenommon. Die gesamte ope- 
rative Mortalitat betrug ca. l,3°/ 0 ; die Dauorerfolgo 
werden als fast durchweg befriedigend bezeich- 
net. Wegon der Details wird auf die erscheinende 
2. Auflago der Moynihan schen Monographic 
verwiosen. Neben der Gastroenterostomie emp- 
fiehlt es sich, das Ulcus selbst uberdies durch 
Einfaltung zu iibernahen, als zweito Schicht 
kommcn hieriiber Nahte, die das groBe und kloine 
Netz uber dio erste Nahtreihe raff en. 

Eine gleichzeitige Erkrankung des Wurmforl- 
satzes — vgl. oben — findot sich in einem iiber- 
raschend hohen Prozentsatz. Moynihan ent- 
fernt ihn in ca. »/i 0 aller Falle, in 80°/ 0 zeigt die 
rosezierte Appendix hierbei pathologische Ver- 
anderungen; nach seiner Ansicht entsteht in 
vielen Fallen das Duodenalgeschwiir im Gefolge 
einer infektiSsen Appendizitis. Moglicherweise 
gehen sogar manche im Gefolge der Anastomose 
ontstehende Jejunalgeschwiire auf die gleiche 
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Quelle zuriick ("? Ref.); die Appendix ist daher 
in solchen Fallen unbedingt zu entfernen. Der 
sogen. Lanesche Klinik besitzt dagegen nur 
eine untergeordnete atiologische Bedeutung fur 
die Genese des Ulcus duodeni. 

Nach einer weiteren Mitteilung von Moy- 
nihan (49) ist das tatsiichliche numerische "Ver- 
haltnis vom Magengeschwiir zum Ulcus duodeni 
hinsichtlich der Hiiufigkeit ihres Vorkommens 
wahrscheinlich wie 1:5. In seltenen Fallen kann 
auch das prapyloriseh gelegene Ulcus vontriculi 
die Erscheinungen eines Duodenalgeschwiirs her- 
vorrufen; auBer der Rontgenuntersuchung (Hyper- 
tonie beim Ulcus duodeni!) ist in diesen Fallen 
besonders die Bestimmung der Aziditat von 
differentialdiagnostischer Wichtigkeit, indem eine 
Hyperchlorhydrie fiir ein Ulcus duodeni, eine Hyp- 
aziditat dagegen fur Ulcus ventriculi (?? — Ref.) 
spricht. 

Die Gesamtzahl der bis zum April 1912 von 
Moynihan (50) operierten Falle wird auf 389 
angegeben. Die klinischen Fehldiagnoson sollen 
sich hierbei nur auf 3% belaufen. 

Nach v. Eiselsberg (15) ist die Diagnose 
des Ulcus duodeni schon meist auf Grund der 
Anamneso zu stellen, auch wenn objektiv nur 
wenig nachweisbar ist. Die anatomische Unter- 
scheidung gegenuber dcra Magengeschwiir vermit- 
tels der von Mayo niiher bezeichneten Vene ist 
praktisch exakt durchfiihrbar. „Die Therapie ist 
immer eine chirurgische, sobald die Diagnose nur 
zu stellen ist." Bei fehlender Stenose kann die 
Gastroenterostomie versagen; v. E. sail in einem 
auf diese Art wegen Blutung operierten Falle, da3 
die Melaena rezidivierte. Vor derartigen MiB- 
erfolgen schiitzt man sich indessen, wenn man die 
von v. E. angegebene Pylorusausschaltung mit 
querer Durchtrennung ausfuhrt. Operiert wurde 
in 30 Fallen, 9mal mit unilateraler Pylorusaus- 
schaltung, lmal mit Resektion, die ubrigen mittels 
Anlegung einer Gastroenterostomie. 1 Patient der 
ersteren Kategorie starb 3 Monate nach aus- 
gofiihrter Operation. 

Bishop (7) hat eine Liste seiner in den 
letzten 6 Jahren wegen „gastro-duodena! lesions" 
— eine spezielle Differenzierung wird leider, wie 
so oft in der anglo-amerikanischen Literatur, nicht 
gemacht — unternommenen Laparotomien zu- 
sammengestellt. 9mal handelte es sich hierbei 
um Geschwiirsperforationen mit einer Mortalitat 
von 2. In 10 von 124 Fallen ergab die Inspek- 
tion der Abdominalorgane, daB die vermuteten 
Lasionen fehlten resp. es fanden sich in 7 der- 
selben periduodenal Adhasionen , aber sonst 
keine nachweisbaren Veranderungen am Intesti- 
num selbst. In etwa 90°/ o dagegen erwies sich 
die auf Ulcus duodeni resp. ventriculi gestellte 
Diagnose als zutreffend. 

Nach Kummell (35) ist eine prinzipielle 
Unterscheidung zwischen Geschwuren des Pylo- 



rus und des oboren Duodenums zumeist eine 
willkiirliche, in der Regel handolt es sich hierboi 
nach seinen Erfahrungen um eine typisehe Er- 
krankung am Pylorus, die otwas auf das Duo- 
denum ubergreift. In den meiston Fallen, in 
denen K. auf Grund des als charakteristisch ge- 
schilderten Symptomenkomplexes ein Ulcus duo- 
deni vermutct hatte, fand sich oin Pylorus- 
geschwur; umgekehrt mitunter unter der Sym- 
ptomatologie des Magongeschwiirs ein Ulcus 
duodeni. Die Differentialdiagnose ist daher un- 
gemein schwierig und haufig nur vermutungs- 
weise zu stellen. 

Auch Caird (10) bezweifelt, ob es wirklich 
jedesmal auf Grund der von Moynihan auf- 
gestellten Symptomatologio mit Sicherheit gelingt, 
vor der Operation zu bestimmen, ob ein Ulcus 
unmittelbar diesscits oder jenseits des Pylorus 
gelugen ist. C. hat Falle beobachtet, in denen 
trotz der anscheinend typischen Erscheinungen 
das vermutote Duodenalgeschwiir sich nicht nach- 
weisen lieB, wahrend es in anderen Fallen ge- 
funden wurde, ohne daB klinisch irgend ein 
Symptom auf dessen Anwesenheit hingewieson 
hatte. In frischen Fallon ist auch eine interne 
Thorapie aussichtsvoll, obwohl dieselbe durchaus 
nicht gegon Rezidive schiitzt; das gleiche kann 
indessen — wenn auch viel seltener — selbst 
nach anfangs erfolgreich ausgeftihrter Operation 
vorkommen. Im ubrigen kann noch auf dom 
Operationstisch die Konstatierung eines Ulcus 
auf Schwierigkeiten stoBon; so sind Falle be- 
obachtet worden, in denen bei der Operation 
nichts' gefunden wurde, wahrend die Sektion 
spater einen positiven Nachweis des bestehenden 
Geschwurs erbrachte. Personlich hatC. in jedom 
seiner Falle mittels Gastro-jejunostomie einen 
vollen Erfolg erzielt. Allerdings war die Operation 
in einem Falle unmittelbar von einer schweren, 
aber spontan sistierenden Blutung gefolgt. 

R o w e n (61) wcist seinerseits in einem losens- 
werten, knappen Aufsatz darauf hin, daB die Dia- 
gnose des chronischen Duodenalgoschwurs sich 
nicht immer so einfach gestaltet, wie es Mayo, 
Moynihan u. a. angegeben haben. Fiir den 
Spezialiston auf diesem Gebiete, der die Falle 
meist erst zu sehen bekommt, wenn auf Grund 
dor langen Krankongeschichto und kurativen MiB- 
erfolge sich manche andere Affektionen bereits 
a priori ausschlieBen lassen, mag die Diagnose 
leichter sein, als fiir den Praktiker, der die Falle 
frisch und ohne langere Antezedentien zur Be- 
handlung bekommt. 

Unter den piaktischcn Beispielen, mit denen R. 
seine Ausfiihrungen erlautert, mogen zwei Falle Ton 
Magenkarzinoin hier genannt werden, welche beide ihrer 
klinischen Symptomatologie zufolge zuerst an ein Duo- 
denalgeschwiir denken lassen muBten und auch unter 
dieser Diagnose laparotomiert wurden. In einem dritten 
Falle dieser Art handelte es sich um eine adhasive 
Perityphlitis. In einer weiteren Beobachtung waren dio 
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vorhandenen gastrisclion Beschwerden aaf eine — auch 
tatsachlich bestehende — chronische Appendizitis be- 
zogen worden; erst bei der notwendig gewordenen 
Relaparotomie wurde das zugrunde liegendc Duodenal- 
geschwiir entdeckt und die Beschwerden durch Anlegung 
einer Gastroenterostomie beseitigt. Eg weist diese Be- 
obachtung auf die Notwendigkeit hin, bei Laparotomicn 
in solchen Fallen stets die gesamte Bauchhohle zu 
irspizieren. 

K 6 r t e (33) hat 25 subpylorische Duodenal- 
geschwiire (23 J, 2c) operiert. 18mal wurdo die 
Diagnose vorher gestellt, 6mal Cholezystitis, lmal 
Pylorusstenose angenommen. Unter den Sym- 
ptomen ist der spat auftretende, periodenweiso 
rezidivierendo Schmerz am markantesten. Von 
der Rontgenuntersuchung hat K. nicht viel Gutes 
gesehen. Stets wurde die hintere Gastro- 
enterostomie mit Verengerung des Pylorus aus- 
gefuhrt. In 10 Fallen wurde der Sitz des Ge- 
schwiirs am Pankreas erst durch digitale Ab- 
tastung fostgestellt. 2 Patienten starben (1 an 
Myokarditis, 1 an Geschwursperforation). Bei 
8 Patienten schwankte die Dauer der bestehen- 
den Heilung zwischen 2 und 11 Jahren, 9 sind 
noch untor einem Jahr. Bei 4 Patienten blie- 
ben die Beschwerden resp. sie rezidivterten 
nach einiger Zeit. Smal traten wieder Blu- 
tungen ein, woran 2 Patienton 4 Jahro und 
6 Monate p. op. zugrunde gingen; im letztoren 
Falle lag mbglicherweise Karzinom vor; in einem 
dritten Falle wurde wegen einer nach 2 Jahren 
auftretenden Blutung nachtraglich die Pylorus- 
ausschaltung gemacht K. erinnert daran, dab* ja 
bei derartigen Operationen das Geschwur uber- 
haupt nur indirekt beeinfluBt wird. Zur Be- 
urteilung dor Daucrorfolge ist jedenfalls aber — 
auf Grund der obigen Erfahrungen — eine 
langere Beobachtung p. op. notwendig. Die 
Diagnose ist in lange bcstehendon Fallen nicht 
schwierig, dagegen ist man in frischeren Fallen 
bei rein subjektivon diagnostischen Momenten 
leicht Irrtumern ausgosetzt. 

Bier (6) hat in den letzten 4 1 /, Jahren in 
Berlin 23 Falle von Duodenalgeschwiir operiert. 
Im Vergleich mit dem weit groBeren Material 
«nglischer und amerikanischor Chirurgen sprechen 
diese Zahlen dafur, daB die Erkrankung in 
Deutschland wahrscheinlich seltener vorkommt. 
Allerdings hat B. im Gegensatz zu Mayo u. a. 
solche Geschwure nicht mehr zu den Ulcera duo- 
deni gerechnet, in denen der Pylorusring selbst 
in Mitleidenschaft gezogen worden war; immerhin 
erkennt er die bei den Amorikanern iibliche Ein- 
teilung als die richtigere an, zumal diese sekun- 
daren Pylorusgeschwiire vielfach ganz anderc 
Symptome hervorrufen als die autochtonen 
Magengeschwiire. B. hat sodann die Erf ah rung 
gemacht, daB zwar einerseits selbst von Spezia- 
listen mitunter typisch verlaufende Duodenal- 
geschwure unter der Annahme von Magensaft- 
fluB, Hyperaziditat, Neurasthenic usw. verkannt 
werden; andererseits sind aber nicht selten die 



Symptome keineswegs eindeutig. So fand sich 
der „Hungerschmerz" unter den 23 Fallen nur 
13maL 

In derartigen Fallen kann die Differential- 
diagnose gegeniiber dem Ulcus ventriculi ge- 
legentlich sich darauf griinden, daB der Druck- 
schmorz beim Duodenalgeschwiir in der Kegel 
rechts von der Mittellinie lokalisiert ist, hin und 
wieder bei gleichzeitiger vermehrter Spannung 
des rechten Rectus abdominis. Gelegentlich 
kann allerdings auch diese Untorscheidung ver- 
sa gen. 

Aus der Rvntgenuntersiicliung, die in 1C Fallen 
vorgenommon wurde, ergab sich, „daB diese 
zwar fur die Diagnose wortvoll ist, sie aber lange 
nicht in dem MaBe fordert wio bei den Magen- 
krankheiten". Es liegt dies daran, daB das Duo- 
denum tief von anderen rontgenographisch in 
die Ersclieinung tretenden Hohlorganen (Kolon, 
Diinndarm, gcfullter Magen) bedeckt liegt; so- 
dann fiillt sich das Duodenum normalerwcise 
nur in seincm oberen, als Bulbus bezeichneten 
Abschnittc. Als konstantestor Befund beim Ul- 
cus duodeni ersclieint der, daB niemals ein radio- 
logisch normaler Magen gefunden wurdo, zu- 
meist handelte es sich um Ptoso; die Ektasie war 
dagegen auch bei Duodenalstenosen meist auf- 
fallend gering; mehrfach fand sich eine Ver- 
ziehung nach rechts, fast stets zcigte sich die 
Peristaltik verm oh rt und hoch cinsetzend. 

Im iibrigen ist mitunter das Ergebnis dor 
Rontgendurchleuchtung nur nach der negativen 
Seite hin verwertbar, indem es die Anwesenheit 
von Magengeschwuren mit einiger Sicherheit aus- 
zuschlieBen gestattet. Als objektive Befunde fur 
das Vorhandensein eines Ulcus duodeni sind nach 
B. anzusehen: 1. zapfenf5rmige Ausgiisse der 
Duodenalstenose bei normaler Magenkontur, 2. der 
konstante AusguB des Bulbus duodeni vor dem 
Geschwur, 3. das durch die bekannto Gasblase 
charakterisierte penetrierende Geschwur, 4. die 
Rechtsverziehung des Magens. AuBerdem kann 
gelegentlich die richtige I^okalisation durch 
Priifung der Druckschmerzhaftigkeit vor dem 
Rontgenschirm selbst erleichtert werden. 

Trotzdem ist man vor Fehldiagnosen keines- 
wegs immer geschiitzt; bestimmt wurde die 
Diagnose nur in 13 der 23 Falle vor der Opera- 
tion gestellt. 

Auffallend haufig fanden sich Komplikationen. 
I5mal Melana, bez. Hamatemesis. 9mal Stenosen, 
bei 16 Patienten hochgradige Abmagerung. In 
einem Falle war das Ulcus zweifellos in Karzi- 
nom iibergegangen. AuBerdem gelangte ein Fall 
von Karzinom des unteren Duodenum sowie ein 
Sarkom des Duodenum zur Beobachtung. 

Bezuglich der Indikation zur operativen Be- 
handlung ist ein abschlieBendes Urteil noch nicht 
moglich, jedenfalls ist aber die chirurgische 
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Therapie in der Regel von Erfolg begleitet und 
nur mit goringer Gefahr verbunden. 

Wenn auch die typische Pylorusausschallung 
nach v. Eiselsborg am sichersten die Ver- 
bindung zwiscljon Magen und Duodenum aufhebt, 
so kommt man doch meist auch mit einfachoren 
Methodon zum Ziel. DemgemaB hat Bier in 
22 Fallon die hintere Gastroenterostomie aus- 
gefiihrt und gleichzeitig den Pylorus — zumeist 
nach vorausgegangener Quetschung mit dem 
Doyen schen Ekrasour — mit einem Faden ab- 
gebunden. Wenn auf diese Weise auch kein 
absoluter VerschluB geschaffen wird, tritt doch 
cine genugende Stenose ein (Rontgonkontrolle), so 
daB nur noch unbedeutonde Speisomengen den 
alien Wcg passicron. Die Exzision der Geschwiire 
schiitzt nicht vor Rezidiven. Ein Patient starb 
an postopcrativer Pneumonic. In der Regel ver- 
schwanden die Beschwerden prompt nach der 
Operation. Fur Dauerresultate ist die vorflosser.e 
Zeit noch zu kurz. 

Kehr (30) hat in den Jahren 1901 bis An- 
fang 1912 29 Duodenalgcschwiire operiert, in 20 
weiteren Fallon handelto es sicli um Adhasions- 
bildungen zwischen Duodenum und Gallcnblasc 
(Periduodenitis), wobei nicht immer zu entschei- 
den ist, ob das urspriinglich erkrankte Organ die 
Vesica fellea oder das Duodenum darstellt. Nach 
K. ist die Differentialdiagnoso in dieson Fallen 
oft recht schwierig, da auch im Gefolge der 
Cholelithiasis okkulte Blutungen auftreten konnen, 
wenn der cntziindliche ProzeB auf dem Wege der 
Perforation dio Wand dos Zwolffingerdarms resp. 
deg Kolons ergriffen hat. Ebenso wird der 
Hungerschmorz auch bei Cholezystitis und Pen- 
cholecystitis adhaesiva haufig in der Anamnese 
erwahnt. 

— K. kniipft hioran einen interessanten Versuch, 
das Auftreten des Hungerschmerzes beim Ulcus 
duodeni selbst zu erklaren. Nach seinen Beobach- 
tungen an Fistelpatienten sammelt sich namlich 
die Galle in der Gallenblase stet3 nur dann an, 
wonn Magen und Duodenum leer ist — der 
Monsch sich also im Hungerzustando befindet — , 
wahrend unter dem Einflusse der Nahrungsauf- 
nahme, roflektorisch von der Papilla Vateri aus- 
gelust, sich dio Galle sofnrt in das Duodenum 
entleert. Mit Riicksicht darauf, daB nun auch 
beim Ulcus duodeni sohr haufig nach der Gallen- 
blase hinziehende Verwachsungen gefunden wer- 
den, glaubt K., daB der Hungerschmerz in diesen 
Fallen auf einer Abknickung der gestauten Gallen- 
blase beruht. — 

Anderersoits hat K. eine Anzahl von Duodenal- 
geschwuren operiert, bei denon auch die noch 
nachtraglieh ad hoc revidierte Anamnese geradc 
die „allertypischsten Symptome", wie Blutungen, 
Periodizitat der Anfalle, Hungerschmerz usw. ver- 
missen lieB. Eine richtige Diagnose konnte daher 
vor der Operation nur in etwa »/» der Falle ge- 



I stellt werden, die iibrigen wareti urspriinglich zu- 

| meist als Cholezystitis angesprochen worden. 
Eine chirurgisch interessanto artifizielle Gonese 
des Duodonalgeschwiirs hat K. in ca. 10 Fallen 
nach schwieriger Choledochomie beobachton kbn- 

1 nen. Dicse Ulzcra konnen entstchon, wonn man 
die Serosa vom Duodenum zu weit ablost und 
hierauf ausgiebig tainponiert. Manchmal sind sie 

| auch auf septisch-hiimorrhagische Infarkte zuriick- 

: zufuhren. 

Von dor Perforation abgosehen, ist fur K. die 
chirurgische Bchandlung des Duodenalgeschwurs 
indiziert bei Stenoscn, bei rezidivieronden Blu- 
tungen, sowie bei dauemden Beschwerden. Ein 
prinzipicllos Operieren beim Ulcus duodeni nur 
wogen der Mogliclikeit einer spiiter cventuoll ein- 
tretenden Blutung oder Perforation lehnt K. da- 
gegen als zu weiigchend ah, spezicll mit Riick- 
fiicht auf dio noch immer mit der operativen Be- 
liandlung dieses Leidens verkniipfte Mortalitat. 

Technisch empfichlt K. besonders dio Gastro- 
enterostomie verbunden mit der Pylorusausschal- 
tung nach v. Eisclsberg. Ulzera an der 
Papille, die Ikterus heivorrufen konnen, sollen 
dagegen, da immer Verdacht auf eine krebsigo 
Entartung bestoht, moglichst radikal, d. h. in der 
Regel durch Exzision ontfernt worden. Die Re- 
. aektion von parapylorischen Duodenalgeschwiiron 
wurdo 4mal ohne Todesfall ausgefuhrt. Bei 
Adhasionen mit der Gallenblaso soli die letztore, 
1 auch wenn sie sonst gesund erscheint, prinzipicll 
! mit entfernt werden, da die einfache Losung der 
J Verwachsungen hierbei gewbhnlich nicht zum 
Zielo fiihrt. 

E w a 1 d (18) hat das friiher von Mendel 
angegebeno Symptom einer umschriebenen Hypsr- 
sensibilitat am rechten Rippenbogen nicht be- 
stiitigon konnen. Wichtig ist dagegen die bekannie 
, Periodiziliit der Beschwerden. Der Hungerschmerz 
j ist nicht pathognomonisch, da er sich auch bei 
j Ifyperchlorhydric und Neurosen findet. Unter 
: 12 Fallen fand sich 7mal cine Hyperchlorhydrie, 
jc lmal normale und subnormale Werto. Melana 
bei fehlendem Blut im Magen ist eines der besten 
diagnostischen Konnzeichen. Dio von B r i n t o n 
empfohlene Cammidgescho Reaktion ist un- 
zuverlassig: 

In 6 Fallen war dieselbe 2mal negativ, 3mal 
j positiv, lmal wechselnd. Andererseits war die- 
i selbo auch bei 12 Fallen von Ulcus ventriculi 
I :imal positiv. 

Eine sichero Diagnose zumal gegen Ulcus ven- 
j tiiculi und Cholelithiasis ist nicht immer moglich, 
cventuell kommt eine diagnostische Laparotomie 
in Betracht. 

Bei intorner Behandlung wurden von 12 Fallen 
4 geheilt, 3 gebessert. Allerdings ist die Be- 
urteilung jeder internen Therapie erschwert, weil 
: die Diagnose ofter unsicher bleibt und der kura- 
tive Erfolg sich im wesentlichen nur auf die sub- 
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jektiven Angaben der Patienten stiitzt. In ver- 
alteten Fallen sowie bei Komplikationen (Stenose, 
chronischen Blutungen, Pylorospasmus) rat E. zur 
Operation. 

Albu (2) stellt seinen Ausfiihrungen iiber 
das Ulcus duodeni die eigentiimliche — die groBen 
Fortschritte, welche die moderne Chirurgie gerade 
in der Diagnostik mannigfacher abdominellcr Er- 
krankungen gcbracht hat, vollig verkennende — 
Behauptung voran: „Bei den Chirurgen ist es viel- 
fach iiblich geworden, die exakto Diagnose erst 
nach Eroffnung der Bauchhohlo zu stellen"; 
demgegeniiber habe naturlich der innere Kli- 
niker und praktische Arzt einen schwereren Stand, 
da von diesen eine Diagnose vor der Operation 
verlangt wird, und bei denen diese Forde- 
rung stets als Grundlage fiir die Therapie gilt (!). 

Im einzelnen weist A. darauf hin, daB die 
Symptomatologie des Duodenalgeschwiirs kcines- 
wegs immer eine einheitlicho und konstante ist. 
Eine der typischsten Erscheinungen bildot die 
eigentiimliche Periodizitat der Beschwerden, darin 
liegt aber gleichzeitig begriindet, daB dieses Pha- 
nomen nicht zur Fruhdiagnose zu verwerten ist, 
da es naturgemaB erst nach langerem Bestehen 
der Erkrankung der Erkenntnis zuganglich wird. 

Die spaten Schmerzen nach der Nahrungs- 
aufnahme, sowie der „Hungerschmerz" kommen 
auch bei der idiopathischon Hyperchlorhydrie 
— obschon nicht in so intensiver Weise — zur 
Beobachtung. 

Als eines dor wichtigsten objektiven Sym- 
ptome, das A. sogar als pathognomomsch be- 
zeichnet, ist eine intcrmittierende motorische In- 
suffizienz starkeren Grades anzusehen. Dieselbe 
ist durch Pylorospasmus zu erklaren, ihr Auf- 
treten korrespondiert mit den Perioden der 
Schmerzattacken. 

Difforontialdiagnostisch kommen im wesent- 
liehen in Betracht: 1. das Ulcus pylori, 2. die 
chronische rezidivierende Cholezystitis, 3. die 
gastrischen Krisen bei Tabes, 4. die vorschiedenen 
Formen der Neurasthenia gastrica. 

In diagnostisch gesieherten Fallen ist die 
Operation zu empfehlen, wenn die interne The- 
rapie sich als wirkungslos erwiesen hat DaB 
dagegen derartige Kranke sich etwa von vorn- 
herein an den Chirurgen wenden, bez. ihnen zu- 
gewiesen werden, ehe der Versuch einer energi- 
schen internen Behandlung gemacht wurde, ist 
nach A. zu bedauern. Die interne Therapie be- 
steht in einer mehrwochentlichen strengen Liege- 
kur in Verbindung mit permanenten heiBen Kom- 
pressen und einer quantitativ reichlich bemessenen 
Schonungsdiiit: Milch, Sahno, Suppen, Eier, Milch- 
reis usw. 

Als Beweis fur den Erfolg einer derartigen 
Therapie wird ein Fall mitgeteilt, bei dem dieso 
Kur ein schnelles Verschwinden der Beschwerden 
herbeifuhrte, nach 5 Monaten hatte dieses Resultat 



noch angehalten. Da indessen das Leiden auch 
spontan vorher beschwerdefreie Intervalle bis zu 
l 1 /, Jahren aufgewiesen hatte, erscheint mir 
— Ref. — diese Beobachtung eine zwingende Be- 
weiskraft fur den therapcutischen Effekt nicht zu 
besitzen. 

Ob die chirurgische Behandlung des Ulcus 
duodeni wenigor Rezidive aufzuweisen haben 
wird als die interne, bleibt nach A. abzuwarten. 
i Die beste chirurgische Behandlung besteht nach 
ihm in dor quoren Rescktion des Duodenum ("?); 
j wenn A. forner behauptet, daB es der Kunst der 
| Chirurgen bisher noch nicht gelungen sei, dofini- 
i tiv und ohne nachtriigliche Sclimorzerzeugung 
den Pylorus undurchgangig zu machen, so wird 
damit die bekannte Pylorusausschaltung nach 
| v. Eiselsberg vollig ignoriert. 

Noch recht wenig geklart ist das Zustande- 
! kommen dus HungerschmeTzes. Wiihrend K e h r 
(30) — sieho oben — hiorbei an eine Zerrung der 
I gefullten Gallonblase denkt, nimmt Pi 1 eh e r (56) 
auf Grund von Hundeexperimcnten folgenden 
Hergang an: 

Das Geschwlir wird durch den aus dem Magen er- 
folgeDden Salzs&urefluB gcreizt, reflcktorisch wird nun 
durch diesen Reiz die HCl-Sekretion des Magens ver- 
starkt angeregt, und zwar geschieht dies am intensivstcn 
innerhalb der ersten 5 Stunden nach eingenoramencr 
j Mahlzeit, da in dieser Zeit das Duodenum leer ist und 
! sein sparliches Sckret nicht ausreicht, um die ein- 
i fliefiende Saure abzusattigen. Wird dagegen erneut 
Speise in den Magen eingefilhrt, bo wird hierdurch 
reflektorisch eine stiirkere Absonderung des alkalischen 
Duodenalsaftes angeregt, so daB nunmehr eine Neutrali- 
sierung eintritt. 

Ob sich jedoch diese am Ilunde gewonnenen 
Erfahrungen ohne weiteres auf die menschliche 
Pathologie ubertragen lassen, erscheint schon 
deswegen zweifelhaft, daB Hertz (zit. bei M e 1 - 
chior 1. c. S. 237) Personen, die an manifesten 
Duodonalgeschwuren litten, Salzsaure in der Kon- 
zentration von 0,5°/ o per os einfuhren konnte, 
ohne daB hierdurch Geschwiirsschmerzen aus- 
gelost wurden. 

Einen besonderen Ausbau hat in den letzten 
j 2 Jahren die Radiologie des Duodenalulcus er- 
fahren. Vor allem haben sich Kreuzfuchs 
| (37), H a u d e k (23), Hertz (25) um diesen Zweig 
der Diagnostik verdient gemacht. 

H a u d e k (23) gibt an der Hand von 13 
oigenen, mittels Anwendung der Wismutmethode 
radiologisch untersuchten Fallen folgende Sym- 
ptome als charakteristisch fiir das Ulcus duodeni 
im Rontgenbilde an: 

1. Retention von Inhalt im Duodenum mit den 
Zeichen einer geringgradigen Duodenalstenose. 

2. Die Kriterien einer pathologischen Nische 
der Dvodenalwand, d, i. ein von der ubrigen Duo- 
denalfiillung wohi zu differenzierender, in der 
Regel nur sehr kleiner Wismutfleck, der palpa- 
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torisch minder beeinflufibar ist und mit einera j 
Druckpunkt oder einer druckempfindlichen Resi- ! 
stonz zusaramenfallt. 

3. Ein exquisiter, umschriebener Druckpunkt, 
der sich auf das Duodenum projiziort und sich 
mit diosem beim Baucheinziehon verschiebt. 

4. Geriiuje Hypomotilitat des Magens. 
Fiir die diagnostische Einschatzung dioser 

Symptoms ist jedoch zu beriicksichtigen, da8 in 
einer nicht geringen Zahl dor Fallo dieselben vollig 
fohlen konnen. Es ist daher nicht statthaft, oin 
Ulcus duodoni auf Grund eines normalen Rontgen- 
befundes des Magens odor Duodenums auszu- 
scldieBen. Am verlaBlichsten ist daboi nach 
H a u d e k das erste und zweite dor obon ge- 
nannten Zciehon, wahrend dem dritten und vierten 
nur der Wert von „Verdachtsmomenten" zukommt. 
Generell besteht aber der groBo Vorteil des Ver- 
fahrens darin, dalJ os allein auf Grund der Rontgen- , 
untersuchung gelegontlich moglich ist, in Fallen, i 
bei donen die ubrigen Erscheinungen auf eine 
Erkrankung des Magens hindeuteten, das Duo- 
denum als Sitz der Erkrankung ansprechen, boz. 
vormuten zu konnen. I 

Gogenuber Moynihan vertritt Haudek 
im ubrigen don Standpunkt, daB die reinen Hyper- 
aziditiits- und Ilyporsekrotionsbeschwerden, die | 
periodisch haufig mit ausgesprochenem Ilungcr- 
schmcrz verlaufon konnen, nicht durchweg auf 
ein Ulcus duodeni bezogen worden konnen. 

Unter den mitgeteilten Fallen ist Nr. 1 dadurch ; 
von Interesse, das hier eine tiefe Duodenalstenose 1 
— hervorgerufen durch einen von der Flexura jejunalis , 
zu einem Geschwur der kleinen Kurvatur verlaufenden , 
Adhasionsstrang — bestand, ohne daB hier das fiir 
diese Falle sonst charakteristische Symptom des galligen , 
Erbrechens zu verzeichnen war. 

In einem anderen Fallo (Nr. 3) hatte die i 
Rontgenuntersuchung ein Ulcus der Pars descen- I 
dens vormuten lassen, wahrend bei der Opera- 
tion auBorlich Veranderungen am Darm nicht 
nachwoisbar warcn. Am andoren Tage folgto | 
indesson cino profuse Hamatemosis von 2 Litem, j 

Es lehrt also diese Beobachtung, daB die An- 
sicht von Wilms, daB die Duodenalgeschwure 
nicht immer durch Palpation von auBen bei der 
Operation erkennbar sind, als zutreffend ange- 
sehen werden muB [vergl. oben Korte (33)]. 

Nach den Untorsuchungen von Kreuz- 
fuchs (37) ist der Rontgenbofund beim Ulcus 
duodeni ein ganz typischer, und zwar besteht der- 
selbe in einer Hypertonic, sowie in einer ge- 
steigerten Entleerungsgeschwindigkeit des Magens; 
zuweilen findet sich ein persistierender Wismut- 
fleck im Duodenum, meist im obersten Abschnitt 
desselben als Zoichen einer daselbst vorhandenen 
divertikelartigen Tasche, gelegontlich auch ein 
„Sechsstundenrest" im Magen. Die gesteigcrte 
Magontatigkeit bcruht hierboi, wie K. annimmt, 
auf einem Wegfall der vom Duodenum normaler- 
weise reflektorisch ausgelosten Hemmung der 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 
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Magonentleerung; dieser Ausfall, bez. die Herab- 
sotzung des Duodenalroflexes ist bedingt durch 
den krankhaften ProzeB im Zwolffingerdarm. 
Durch Summation dor Reize, sowie durch die ein- 
tretende Auffullung des Diinndarms kann schlieB- 
lich doch — nach einigen Stunden — noch ein 
energischcr VerschluB des Pylorus, eventuoll mit 
konsekutivem Verweilen eines Restes im Magen 
iiber 6 Stunden hinaus zustande kommen. — Kli- 
nisch scheint dabei der sogen. Hungerschmerz 
zeitlich mit diesem spaten PylorusverschluB zu- 
sammenzutreffen. — Fiir dio praktische Methodik 
ergibt sich aus dicsern Verhalten dio Forderung, 
daB Falle, die auf Ulcus duodoni verdachtig sind, 
unbodingt bei nuchternetn Magen untorsucht wer- 
den musscn. Dio abweichenden Befunde Hau- 
d e k s beruhen wahrscheinlich auf einer Unter- 
lassung dicser VorsichtsmaBregel. 

Nach Hertz (25) bildet sogar das Ulcus duo- 
deni die gewohnlichste Ursache fiir eine moto- 
rischo rontgenographiseh nachweisbaro Hyper- 
tonic dos Magens. Nur wenn cino organische 
Stenose eingetreten ist, wird dieses Phanomen 
vcrmiBt. Der Nachweis desselben bedeutot daher 
ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment 
gogenuber dem Magengeschwiir, bei dem eine 
Hypertonic nur selten gefunden wird. 

Vor dem Rontgenschirme kommt diese Hyper- 
tonic gewbhnlich schon dadurch zum Ausdruck, 
daB nach Fiillung des Magens mit Wismutbrei 
dio groBe Kurvatur bei vertikaler Korperhaltung 
oberhalb der Nabelhorizontale bleibt. 

Hinsichtlich der therapeutischen Konsequenzen 
sind dieso Festslellungen obcnfalls wichtig, da 
nach Hertz im Stadium der Hypertonic die 
Ohancen fUr dio interne Behandlung noch gute 
sind, wahrend umgekchrt auch nur der leichteste 
Grad von Magendilatation unbedingt die Vor- 
nahmo der Gastroenterostoinie indiziert. 

Im ubrigen kommen hypertonische Zustande des 
Magens gelegentlich auch bei Erkrankungen der Gallen- 
blase, bei chronischer Appendizitis im Gefolge einer 
strengen, mit Bettruhe verknupften Diat usw. zur 
Beobachtung. 

Bezuglich der Speiseentleerung hat die Ront- 
genmethodik ergeben, daB der Nahrungsaustritt 
aus dem Magen unmittelbar nach dor Einfuhrung 
von Speisen beginnt, und daB die weitere Ent- 
lcerung bis zur Vollendung ununterbrochen an- 
halt. 

Genoroll sind indesson die Aussichten iiber 
dio diagnostische Vcrivertbarkeit des Rontgen- 
befundes beim Ulcus duodeni heutzutage noch 
; wosentlich geteilt. So verh&lt sich Korte (33) 
diesnr Frage gogenuber recht skeptisch, auch 
B i o r — der in seiner oben referierten Arbeit 
oine Reihc von instruktiven Rontgenbildern re- 
produziert — schreibt der Methode nur einen rela- 
I tiven Wert zu. 
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Auch beziiglich dor Frage der zweckmaBigsten I 
Therapie des chronischen Duodenalgeschwiirs be- 
stehen zum Teil noch einsclmeidendc Differenzen. 

Ob iiberhaupt durch interne — i. e. vorzugs- i 
weise diatetische — MaBnahmen allein eine ' 
Dauorheilung dieser Krankheit erzielt werden J 
kaim, ist nach M a y o (41) bisher nicht erwiesen; | 
v. Hanscmann (22) und Simmonds (67) 
halton ihrerseits vom pathologisch-anatomischen i 
Standpunkte aus die Heilungsmoglichkeit bcini 
Ulcus duodeni nur fur eine geringe, wahrend 
Kleraperer (32) genau den entgegengesotzten 
Standpunkt vortritt. 

Jedenfalls fehlcn abcr geniigend langeZcit hin- 
durch vorfolgtc und diagnostisch gesicherte — vgl. 
Kuttnor (36a) — , oxakt mitgeteilto Beobach- 
tungon seitens joner Autoren, die, wie Albu (2), 
Klemperer (82), Russol (62), Affleck (1), 
zugunston der Wirksamkeit einer roin internen | 
Therapie eingetreten sind. Von Wichtigkoit zur 
Beurteilung dieser Sachlage orscheint mir hierbei 
die Stellungnahrae Ewalds (18), der friiher 
einon sehr konservativen Standpunkt einnahm, 
wahrend or neuerdings prinzipiell boi langer be- 
stehondon und komplizicrton Fallen zur Operation 
rat. Fur Hertz (25) ist die Indikation zum ' 
chirurgischen Eingriff unmittelbar dann gegeben, 
wenn aus dem radiologischon Vorhalten das Bc- 
stehon einer Magondilatation hervorgeht. 

Von chirurgischer Seite schoint nur V a u t r in 
(73) der inneren Therapie das Wort gerodot zu 
habon. 

Durchwcg giinstig lauton dagogen die mit der 
operativen Therapie — Gastroenterostomie oder j 
Pylorusausschaltung — gemachten Erfahrungen, 
soweit sie sich aus den oben bereits referierten 
Mitteilungen von Moynihan (18), Kohr (30), 
Bier (6), Korte (33), Caird (10), v. Eisels- 
berg (15), sowie denen von Mayo (44), Neu- 
dorfer (52), Molchior (45), Key (31) und 
B i dwell (5) ergeben. Immorhin haben speziell 
die Erfahrungen K 6 r t e s (33) gelehrt, daB man 
den Termin fur die Annahme einer Dauerheilung 
nicht zu kurz bomesson darf, da selbst nach 
3—4 Jahren nach anfanglichor Heilung ein Rezidiv 
eintreton kann. 

Im oinzelnen ergibt sich aus don bozuglichon 
Mitteilungen folgendes: 

Affleck (1) sail in vielen Fallen eine voll- 
kommeno Heilung durch interne Therapie ein- 
treten, allerdings zeitigen auch die chirurgisch be- 
handelten Falle auBerordentlich zufriedenstellendc 
Resultate. 

Nach Umber (72) wird die Diagnose des 
Ulcus duodeni noch zu selten gestellt. Die Mehr- 
zahl der Falle geht unter der Rubrik: Chole- , 
lithiasis, Cholozystitis usw. Ein wichtigos patho- 
gnomonisches Moment bilden die okkulten Blu- 
tungon. Eine ganze Reihe von Fallen heilt auf 
interncm Wege, daher soli man erst operieren, 1 



wenn die internen Mitlol nicht zum Ziele fiihron. 
Andererseits bat U m b e r 2 Falle, die er operieren 
lieB, an postoperative!! Geschwiirblutungen ver 
loren. 

Klompercr (32) kennt „viele Falle" von 
uuf Intflrnem Wcge geheilten Duodonalgeschwuren, 
insbesondere verfiigt er iiber 2 Falle* deren Dia- 
gnose joder Kritik standhiilt, und die seit 10, bez. 
12 Jahren keine Symptome mehr gozeigt haben. 
Nach der Ansioht von Kl. bietet sogar das Ulcus 
duodeni physiologisch gnnz ausgozeichnete Mog- 
lichkeiten zur Heilung, vornusgosetzt. daB die 
Falle friihzeitig in Behandlung kommon und daB 
die diatctischen Beschrankungen konsequent 
durchgefiihrt werden. 

Kuttnor (36a) zweifelt, ob in alien Fallen 
von intern geheilten Duodonalgeschwuren die 
Diagnose gestimmt habe. Jedonfalls sei nach 
seiner Erfahrung die chirurgisehe Behandlung in 
vielen Fallen der internen weit iiberlegen. 

Russel (62) glaubt zwischen akuten Duo- 
donalgeschwuren unterscheiden zu sullen, wie sie 
einer bestehenden Hyporchlorhydrie sich zuge- 
sellen konnen und chronischen. Wahrend die 
orsteren solbst bei Blutungon unter interner Be- 
handlung heilen konnen, kommt fur die letzteren 
cigentlich nur eine operative Therapie in Frage. 

Gibson (21) fand unter seinern Material auf- 
bUeod haufig eine Herabsetzung des Salzsaure- 
titors; die von Russel — vgl. oben — ange- 
gebene Unterscheidung zwischen akuten und 
chronischen Geschwuren halt er fur praktiseh 
schwer durchfiihrbar. Fersonlich halt er die 
chirurgisehe fruhzoitige Therapie in jedem Falle 
fur angezeigt; die besten Resultate werden durch 
Ausschaltung des Pylorus erzielt 

V a u t r i n (73) bestreitet cntschieden die Be- 
rochtigung des von Moynihan und anderen 
aufgestellten Grundsatzes, daB jedos Duodenal- 
goschwiir chirurgisch zu behandeln sei. Nach 
V.8 Erfahrungen lassen sich vielmehr in manchen 
Fallen auch durch rein interne gegen die be- 
stehende Hyperchlorhydrie gerichtete MaBnahmen 
selbst boi blutendon Ulzera Heilungen erzielen; 
der Daueroffekt dieser Therapie konnte in ein- 
zelnon Fallen bis zu 8 und 10 Jahren hindurch 
verfolgt werden. Bei Versagen dieser Medikation 
sowie speziell bei kalldsen Geschwiiron tritt da- 
gegen die chirurgisehe Behandlung in ihre Rechte. 
Die Gastroenterostomie erfiillt ihre therapeutischo 
Aufgabe abcr nur dann, wenn gleichzeitig eine 
Stenose am Pylorus besteht, in anderen Fallon 
versagt sie, da der Chymus nach wie vor an 
der Geschwursflachc vorbeipassiert Blutungen 
konnen unter dieson Umstanden sogar verstarlrt 
werden. Das einzig Rationellc in den nicht 
stenosierenden Fallen besteht daher in der Pylorus- 
ausschaltung nach v. Eiselsborg-Doyen; 
die sonstigen Versuche, den Pylorus kiinstlich 
zu verengorn, stellten nur eine ..unzureichende 
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Parodie" dieses Verfahrons dar. Auf eine statisti- 
sche Begriindung dieser Anschauung wird vor- 
zichtet, der gute Erfolg dor unilatoralen Aus- 
schaltung an einem eigenen durch 10 Monate 
hindurch verfolgten Falle illustriert. 

W. Mayo (44) hat seit Juni 1906 nicht 
weniger als 401 Falle von Duodenalgeschwur 
operiert, in 19 weitoren Faleln handelte es sich 
urn die Koinzidens mit Ulcus ventriculi (dem- 
gegeniiber nur 201 Fallo von reinom Magen- 
geschwiir!). Wie wenig noch in praxi diese Er- 
krankung gewiirdigt wird, geht daraus hervor, daB 
der Beginn der Erscheinungen durchschnittlich 
12 Jahre 7 Monate zurucklag. Die Moglichkeit 
ciner Heilung des chronischen Duodenalgeschwiirs 
auf internem Wege sieht M. nicht als erwiesen an. 
Zur chirurgischen Therapie genugt in dor Regel 
die Gastrojojunostomie. 

Neudbrfer (52) hat untor 73 Operationen 
wcgen chronischer Geschwiirsbildung am Magen 
resp. Duodenum 8mal Ulcera duodeni angetroffon. 
5 derselben konnten vor dor Operation diagnosti- 
ziert werdon; nach N.s Erfahrung, welche sich an 
die von Moynihan anlehnt, gibt es nur wenigo 
Krankheiten, welche so typische Symptome 
machen wie gerade das Ulcus duodeni. Im Gegen- 
.satz zu anderen Erfahrungon [vgl. Bier (6), Hau- 
dek (23)] fand N. in alien mit Rbntgenstrahlen 
untersuchton Fallen „vollkommcn normale moto- 
rische Funktion des Magens und Duodenums". 
Als Methode der Wahl ist die Gastroenterostomio 
rait Verengerung des Pylorus zu betrachten. Nur 
in einem Falle wurde ein operativer MiBerfolg ge- 
sehen, wahrschoinlich weil die kunstliche Ver- 
engerung des Pylorus untorbliobon war. Ein 
Patient, der wegen Blutung operiert werden 
sollte, starb noch wahrend des Hautschnittes. In 
einem Fall lieB sich das Bestehen eines Ulcus erst 
nach der digitalen Austastung des Duodenum bei 
der Operation feststellen. 

Nach Melchior (45) bietct die Exzision odor 
einfache Einfaltung der Geschwiire nach Wilms 
keinerlei Garantie gegen Rezidive, die radikale 
Resektion ist dagegen als operativer Eingriff zu 
gefahrlich. Untcr den indirekten Mothodon ist 
sicherhch die Ausschaltung nach v. Eisels- 
b e r g das idealste Verfahren, praktisch kommt 
man jedoch meist schon mit dor Gastroenter- 
ostomie zum Ziele, vorausgesetzt, daB ein noch 
gut permeabler Pylorus auBordem kiinstlich ver- 
engt wird. In 5 derartig operierten Fallen der 
Kiittnerschen Klinik, die 6, 4, 3, und 
1 U Jahr zuriicklagen, wurde jedesmal ein voller 
Erfolg erzielt. 

B 1 a d (8) hat 32 Falle von Duodenalgeschwur 
operiert. Untor seinem Material traten die Blu- 
tungen auffallend fruhzeitig in die Erscheinung, 
von 14 Fallen Qberhaupt 5mal gleich nach Beginn 
der Erkrankung, 4mal im Laufe des ersten Krank- 
heitsjahres. In 4 Fallen, in denen klinisch nie 



I Blutungen bestanden hatten, ergab die Untor- 

I suchung des Stuhles eine positive Blutreaktion. 
In einem autoptisch bestatigten Falle fehlte die 
freie HC1, im ubrigen ist abor eino Hyperaziditat 
das gewbhnliche. 

Bci fehlcnder Stonoso muB die Durchgangig- 

i keit des Pylorus kiinstlich aufgehoben werden, fur 

! die andoren Falle genugt die einfache Gastro- 

j enterostomio. 

Key (31) operiorte 13 Duodenalgeschwure ; 

; 6mal handelte es sich hierbei um unkomplizierte 

| Ulzera, 2mal um Stcnoson, 2mal um blutende 
Geschwiiro, lmal bestanden Zoichen einer drohen- 

| don, in einem anderen Fallo die dor eingetretenen 
Perforation, in oinem letzten Fall lag die Kom- 

i plikation mit einem Ulcus pepticum jejuni vor. 

I Die hintere Gastroenterostomie rotrocolica wurde 

j 8mal ausgofiihrt, daruntor 3mal mit Pylorus- 
exklusion; 2mal wurde die Exzision und 3mal die 
Resektion vorgenommen. Letztere ist indiziert, 
wenn dor GeschwiirsprozeB auf den Pylorus iiber- 
greift und somit die Gefahr einer eventuellen 
sekundaren Krebsbildung besteht. Das ideale Ver- 
fahren bildet die Gastroenterostomie mit Pylorus- 
oxklusion, nur wenn letztere technisch zu 
schwierig wird, soil man sich mit der Gastro- 
enterostomie allein begniigen. Blutende Ulzera 
sind moglichst audi lokal anzugreifon. In samt- 
lichen Fallen wurde ein gutes Resultat erzielt. 

Bid we 11 (5) hat in 180 Fallon von Ulcus 
ventriculi s. duodeni (eine zahlenmaBige Differen- 

! zierung wird leider nicht gemacht) die Gastro- 
onterostomie ausgefuhrt, mit einer Mortalitat von 
7°/„. Es handelte sich bei den Gestorbenen jedoch 
zumeist um Fallo, die wegen einer Hamorrhagie 
operiert worden waren. Bei den Uberlebenden 
wurde in 80°/o vollkommene Heilung erzielt, 10°/ o 
werden als gebessert, weitere 10°/ 0 als im ganzen 
ungebessert bezeichnet. Nach B. ist in jedem 
Falle von Ulcus duodeni die Operation zu 

j cmpfehlen. 

i 

Beziiglich der Wahl der operativen Methode 
f konkurrieren heuto praktisch nur noch die Gastro- 
enterostomie mit der Pylorusausschaltung. Voraus- 
J setzung hierbei ist natiirlich, daB boi fehlender 
] organischcr Stonose auBer der Gastroenterostomie 
i eine Verengerung des Pylorus vorgenommen wird; 
[beziiglich derMothodik vgl. die Mitteilungon von 
Bier (6) und Wilms (74)]. Nach den rontgono- 
graphischen Kontrollen von Bier (6) und 
Wilms (74) scheint in der Tat eine derartige 
kunstliche Pylorusstenose auszureichen, um das 
Duodenum geniigend auszuschalten; Vautrins 
(73) ironische Aburteilung dieses Verfahrens 
(vergl. oben) ist daher unmotiviert. Eine gegen- 
teiligo weiter unton referierte Boobachtung von 
Assmann und Becker (3) besitzt keine allge- 
meingiiltigo Beweiskraft, da hierbei das Verfahren 
untor ungecigncten Bedingungen zur Anwendung 
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gelangte. Sicherer wird allerdings zweifellos die I 
vollkommene Ausschaltung des Duodenum ver- | 
mittels der typischen Exklusion nach v. E i s e 1 s - 
berg herbeigefuhrt. Es hat indessen Kuttner 
(36) bereits darauf hingewiesen, daB praktisch 
diese Operation bei bestehenden starken Ver- 
wachsungen, Verzerrungen usw. nicht immer 
technisch durchfuhrbar ist, wenigstens ohne den 
Eingriff zu groB zu gestalten. Tatsachlich hat 
sogar v. Eiselsberg (15) selbst diese Operation : 
nur im kleineren Teil seiner Falle ausgefiihrt, 
wahrend Mayo (44), M o y n i h a n (48), Korte 
(33), Bier (6) von vorneherein meist die Gastro- 
enterostomie bevorzugen. 

DaB im iibrigen sogar die klassische Pylorus- 
ausschaltung keineswegs eine absolute Garantie 
fit den kurativen Erfolg bietet, lehren die weiter 
unten wiedergegebenen Erfahrungen von H e n 1 e 
(24), Enderlen (16), deQuervain (58). Mir ; 
scheint sogar, daB im Verhaltnis zu der relativ 
selten ausgefuhrten Operation die Haufigkeit der 
postoperativen Komplikationen eine auffallend 
hohe ist. 

Wir schlieBen an diese generellen Vorbemer- 
kungen eine Wiedergabo dor hierhergehorigen j 
Publikationen im einzelnen an: 

Wahrend W i 1 m s in einer fruheren Mitteilung | 
als Mcthode der Wahl in der chirurgischen Be- 
handlung des Duodenalgeschwtirs die sogen. Ein- 
faltung des Geschwursgrundes empfohlen hatte, 
laBt seine neuerliche Publikation (74) darauf 
schlieBen, daB er nunmehr zu der meist goiibten 
Ausschaltung des Pylorus ubergegangen ist. Urn 
jedoch die bei entkrafteten Patienten nicht un- 
bedenkliche quere Durchtrennung am Pylorus zu 
vermeiden, bez. die eingreifenden technischen 
Schwierigkeiten bei starken Verwachsungen, geht 
W. so vor, daB er in derartigon Fallen den Pylorus 
durch einen der vorderen Wand des Rektus 
entnommenen Faszienstreifen zuschnurt und 
dann die Gastroenterostomie anschlieBt. In den 
2 derartig operierten Fallen zeigte die spatere 
Rontgenkontrolle, daB kein Mageninhalt mehr den 
Pylorus passierte, sondern sich auf dem Wege der 
Enteroanastomose entleerte. 

H e n 1 e (24) hat 6 Falle von typischem 
Ulcus duodoni mittels Pylorusausschaltung nach 
v. Eiselsberg operiert; 4 blieben geheilt, in 
2 Fallen stellten sich jedoch spaterhin wieder 
vorubergehende Blutungen ein. Es ist daher 
nach Henle wichtig, daB die Ausschaltung noch 
im Bereiche des Duodenums selbst vorgenommen 
wird, damit dor hierbei entstehende untere Stumpf 
keine salzsaureproduziorende Magenschleimhaut 
mehr enthalt. 

t)ber eine eigentiimliche Komplikation nach der 
Pylorusausschaltung berichtete de Quervain 
(58). Bei einem Pat., der wegen blutenden Duo- 
denalgeschwurs vorher vergeblich mittels Gastro- 
enterostomie und mit Ubernahung nach Wilms 



behandelt worden war, zessierte zwar die Blu- 
tung nach erfolgter Ausschaltung; es verlor in- 
dessen der Magon seinen Halt und es trat an- 
haltendes Erbrechen ein, das die Bauchnaht zum 
Platzen brachte. Der Magen war prall gefullt, die 
kleino Kurvatur lag nach unten (Volvulus), die 
vorher durchgangigo Anastomose zeigte eine Art 
von VentilverschluB. Die Anlegung einer neuen 
Anastomose fuhrte dauornde Heilung herbei. 

Enderlen (16) hat in einem weiteren Falle 
trotz Anwendung der Pylorusausschaltung nach 
v. Eiselsberg den Pat. am 4. Tage durch 
Nachblutung aus dem Geschwiir verloren. 

Obwohl os sich in dem folgenden von Ass- 
mann und Becker (3) beschriebenen Fall 
von Duodonalstenose nicht um ein stenosie- 
rendes Ulcus handelte, erscheint ihre Mitteilung 
namentlich mit Rucksicht auf den Rontgenbefund 
auch an diesor Stcllc — d. h. im Zusammenhang 
mit dor technischen Frage der Pylorusausschal- 
tung — der Berlicksichtigung wert. 

Eine Reihe von Aufnahmen nach Wismutmahbeit 
ergab hier folgendcs: 

1. Eine Herabsetzung der peristaltischen Funktion 
und vcrlangsamte Entleerung des Magens, der noch 
nach 27 Stunden eine nicht unerhebliche Retention 
aufwies. 

2. Eine zuniichst vollstandige prall o, spater nur 
mehr auf den untersten Ahschnitt sich erstreckende 
Fiillnng des Duodenums; noch nach 9 Stunden waren 
Wismutschatten in ihm nachweisbar. 

3. Einen zeitwciligen RiickfluB von "Wismutraasscn 
aus den untcrcn Absehnitten des Duodenums in die 
oberen bis hinauf zum Pylorus. 

Es wurde daraufhin eine tiefe Stenose in der Gegend 
der Fleiura duodeno-jejunalis angenommen, die von 
Henle vorgenommene Operation bestatigte dies, in- 
dem das Duodenum an dieser Stelle sich durch tuber- 
kulose Driisen komprimiert erwies. Gastroenterostomie 
Pylorus durch 2 Nahtreihen gerafft. Klinischer Erfolg 
gut; allerdings ergab eine 3 Wochen spater vorgenom- 
mene Aufnahme, daB die anfanglich gut funktionierende 
Ausschaltung wieder Speisebrei in das Duodenum pas- 
sieren licll. A. u. B. halten daher die Pylorusausschal- 
tung nach v. Eiselsberg fur das vollkommnere 
Verfahren. 

Ich mochte indessen in bezug auf diese Bo- 
obachtung bemerken, daB hierbei an die Haltbar- 
keit der Pylorusinsuffizienz besonders hohe An- 
j forderungen gestellt wurden, da die Stenose 
! nach der klinischen Geschichte des Falles wohl 
eine nahezu impermeable war. Es ist daher anzu- 
nehmen, daB die Galle und der Pankreassaft sich 
uberwiegend rucklaufig, also durch den Pylorus 
ontleeren muBten; dicsem retrograden Druck 
waron aber die Raffniihte nicht gewachsen. Es 
wurde sich daher in derartigen Fallen wohl mehr 
I empfohlen, auBer der Pylorusverengerung noch 
eine Duodenojejunostomie — zur Sicherung des 
froien Abflusses von Pankreassaft und Galle — 
besonders anzulegen. 

Uber einen ahnlichen Fall wie den voranstehen- 
den hat im iibrigen auch Jonas (29) berichtet. 

Hier war, wie die Sektion lehrte, die Kompression 
des unteren Duodenums durch Drusenmetastasen eines 
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Hodentumors erfolgt. Klinisch hatte sich konstant 
Oalle im Mageninhalt gefunden, die Austreibungszeit 
des Magens war normal, der Pylorus insuffizient. Die 
Rontgenuntersuchung ergab auBer einer geringen Er- 
weiterung des Magens, daB von der Wismutmahlzeit 
ein Teil in der halbkreisformigen Schlinge des Duo- 
denums liegen blieb. 

Schiassi (63) hat eine Modifikation dor 
Y-ffjrmigen Gastroenterostomie (R o u x) ange- 
geben, die er in 9 Fallen von Ulcus duodeni mit 
so gutem Resultate ausfiihren konnte, daB er die- 
selbe als Methode dor Wahl fiir die operative Bo- 
handlung dieses Leidons ansieht. Bei drohendor 
Perforation ist zweekmaBig noch die Ausschal- 
tung nach v. Eiselsberg hinzuzufiigen. 

Beziiglich der Einzelheiton der komplizierten 
Technik sei auf die Originalmitteilung verwiesen. 

Stiles (69) sab. 2mal nach Gastroenterostomie 
wegen vermeintlichen Duodenalgeschwiirs einen Ciicu- 
lus vitiosus eintreten. 

Einen recht hohen Prozentsatz der chirurgisch 
behandelton Fiille von Ulcus duodeni bilden die- 
jenigen, in denen der Eingriff als Notoperation 
wegen Perforation des Geschwiirs in die freie 
Bauchhohle vorgenommen werden muBto. 

Leider sind diagnostischc Irrtumer unter diesen 
Umstandcn noch immer recht haufig. Noben der 
am meisten in Frage kommenden Vcrwechselung 
mit einer Appendizitis — Soyffarth (64) — 
sind solchc mit einer Bleikolik — Shirlaw(65) — 
oder mit einer Brucheinklemmung — Mur- 
ray (51) — unterlaufen. DaB ein derartiger Irr- 
tum prognostisch recht folgenschwer sein kann, 
ist leicht bogreiflich. Im iibrigen scheint die 
Prognose des operativen Eingriffes, wie aus den 
zahlreichen Mitteilungen unmittelbar hervorgeht, 
fast ausschliefllich von dem Zeitpvnkte der Inter- 
vention abzuhangen. Im ersten Stadium durch- 
aus giinstig, sinkt schon nach wenigen Stunden 
die Chance in ganz rapider Weise. 

Die Art der technischen Versorgung der Rup- 
turstelle scheint demgegeniiber durchaus nur eine 
sekundare Bedeutung zu besitzen: die Hauptsache 
ist einzig die, daB auf irgendeine Weise ein wei- 
terer Austritt von Darminhalt in die Peritoneal- 
hohle mit Sicherheit verhindert wird. 

Nicht unwichtig ist die vieldiskutierto Frage, 
ob an den VerschluB der Perforationsstolle prin- 
zipiell die Anlegung einer Gastroenterostomie an- 
goschlossen werden soli oder nicht. Notwendig 
scheint dieser Akt im Intoresso einer dauernden 
Geschwiirsheilung — zumal nach den Nachunter- 
suchungen von Short (68) — jedenfalls zu sein; 
nur wird man bei ungiinstigem Allgemoinzustand 
diese zweite Operation liebor sclbstandig fiir sich 
allein im Interval!, wenn der Patient sich wieder 
erholt hat, vornehmen. 

Im einzelnen ergibt sich aus den einschlagi- 
gen Publikationen folgendes: 

Aus der umfangreichen Arbeit von P e t r 6 n 
(55) tiber die Perforation von Magen- und Duo- 



! denalgeschwiiren soli hior nur das beriicksichtigt 
j wordon, was sich speziell auf das Ulcus duodeni 
! bezieht. 

Es wurden von 1894 — 1909 in der Klinik zu Lund 
i sowie in einigen siidschwedischen Hospitalern 18 Falle 
von Geschwiirspcrforation des Duodenum beobachtet, in 
i einem Fall gleichzeitig mit der Perforation eines Ulcus 
I ventriculi, in 3 Fallen blieb die sichere Lokalisation des 
I Geschwiirs, ob dicsseits oder jenseits des Pylorus, un- 
entschicden. Nur 2 von den 18 Fallen gehb'rten dem 
weiblichen Geschlecht an; dem Lebensalter nach ver- 
teilen sich die Perforationen in fast regelraaBiger Weise 
vom Ende des 2. bis zur Mitte des 7. Jahrzennts. 

Auffallend haufig war der GeschwiirsprozeB bis mm 
Eintritt der Perforation latent verlaufen. Fur das Zu- 
standekommen des Durchbruches selbst scheinen auBere 
Momente (Traumcn, Fiillungszustand des Magens usw.) 
keine ersichtliche Rolle zu spielen. Fiir die operative 
I Prognose besitzt auBer dem Zcitpunkte des Eingriffes 
auch das Lebensalter der Patienten eine wcsentliche 
] Rolle, indem tiber 45 Jahren die Chance des Erfolfres 
i eine wesentlich schlechtere ist. Die gleichzeitige Gastro- 
j enterostomic ist nur unter giinstigen Allgemein- 
I bcdin£*ungen der Versorgung der Perforationsstelle an- 
zuschlieBen. Die nachfolgende Driinnge der Bauchhohle 
! scheint bei Friihfallen (und zwar innerhalb der ersten 
! 12 Stunden) zum mindesten nicht notwendig zu sein. 
Im ganzen starben von 18 im einzelnen aufgefiihrten 
Fallen 14; von den uberlebenden 4 waren 2 spater 
, vOllig beschwerdefrei, die bciden andercn wiesen nur 
' noch geringe subjektive Lokalsymptome auf. 

Unter 374 Sektionsfallen des Alt-Katharinen-Hospi- 
i tals in Moskau von 1901 — 1910, bei denen die Autopsie 
! die Anwesenheit einer Peritonitis ergab, lag nach 
[ Citronblatt (12) 9mal eine Geschwiirsperforation 
des Duodenum vor, in 4 Fallen lag die Perforation an 
f der Grenze zwischen Pylorus und Duodenum; 27mal 
i fand sich ein Ulcus perforatum ventriculi. Von diesen 
I Perforationen wurden 22 erst auf dem Sektionstisch als 
i solche erkannt. 

Unter 12 entsprechenden klinischen Fallen gehorte 
das Geschwiir 2mal dem Duodenum, lmal der Duo- 
denum-Pylorusgrenze an. Die Diagnose lautete in diesen 
Fallen einmal auf Peritonitis, einmal auf Appendizitis, 
im letzten Fall auf Gastritis catarrhalis; die Operation 
wurde demgemiiB erst nach 24 Stunden, bzw. 5 und 
6 Tagcn ausgefiihrt. DaB unter diesen Umstanden 
keinmal Heilnng crzielt wurde, ist begreiflich. 

Eine anschaulicho Tabolle, die auf Grund ver- 
schiedener Statistiken von C. zusammengestollt 
ist, lehrt, daB innerhalb der ersten 12 Stunden 
dio Mortalitat bei einzelnen Opcrateuren = 0 
war, nach 24 Stunden ist dieselbo schon mit ca, 
50% zu beziffern, iiber 48 Stunden hinaus scheint 
ubcrhaupt keiner mehr gcrettet worden zu sein. 

Evans (17) hat innerhalb von 12 Monaten 7 Falle 
von perforiertem Duodenalgeschwiir operiert; samtliche 
Patienten waren Manner im Alter von 23 — 42 Jahren. 
In 6 Fallen lag die Perforationsstelle an der vorderen 
Wand; 5 wurden geheilt. Die Hauptbedingung des 
Erfolges ist an die frtihxeitige Durchfuhrung der Ope- 
ration geknupft. Die gleichzeitige Anlegung einer 
Gastroenterostomie ist nicht empfehlenswert, in erster 
Linie wegen der Verlangerung des Eingriffes. Auf- 
fallenderweise gehort die Perforation nicht selten zu 
den Frfihsymptomen des Ulcus duodeni, das sich bis 
dabin klinisch noch nicht manifestierte. 

In der daran anschlieBenden Diskussion trat 
Paul zugunsten der primaren Gastroentero- 
stomie ein, da dieselbo Rezidive verhutet; den von 
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Evans vertretenen Standpunkt tcilten dagcgen 
Murray und J eans. 

Das Interesse an dem von I m f o 1 d (28) ope- 
rierten Falle liegt darin, daB die Perforation des 
Duodenalgeschwiirs sich bei einem erst 15 l /» Jahre 
alten Jiingling ereignete. Die Diagnose war auf 
Appendicitis perforativa gestellt worden, durch 
tlbernahung, Spulung und Dranage wurde Heilung | 
erzielt, die nach 3 Monaten post operat. noch an- I 
hielt. I. hat im AnschluB an diese Beobachtung 
die sonst in der Literatur seit 1902 mitgeteilten 
Falle zusammengestellt und findet eine Gesamt- j 
zahl von 122 mit einer Mortalitat von 37,70/0. | 
Addiert man hierzu die altere Statistik von Fr. 
Brunner, so erhalt man 205 Falle, wovon 93 
(= 45,3«/ 0 ) heilten und 112 = 53,6«/ 0 ad exitum I 
kamen. 

Cathcart (11) erzielte in 8 Fallen vonperforiertem 
Duodenalgeschwiir nar 2mal Heilung. 5 Falle hiervon 
batten die typische Symptomatologie des Hunger- 
schmerze8 geboten; in den librigen 3 waren die Er- 
scheinungen die einer chronischen Dyspepsia 

L e c e n e (40) berichtst ilber 2 erfolgreich operierte 
Falle von perforiertem Duodenalgeschwiir. Der eine 
derselben erscheint dadurch besonders bemerkenswert, 
daB die Eultur des peritonitischen Eiters den Diplo- 
eoecus -pneumoniae in Reinkultur enthielt. In der 
iibrigen Literatur finden sich nur wenige Falle mit 
dicsem Befunde. 

Seyffarth (64) hat 2 Falle von perforiertem 
Duodenalgeschwiir operiert; 1 Heilung, im anderen Fall 
war irrtiimlich eine Appendizitis angenommen worden, 
die Perforationsstelle fand sich erst bei der Sektion. In 
den Sanitatsberichten der preuBischen Armee 1901 bis 
1910 figurieren sonst noch 11 derartiger Falle, nur 
einer wurde geheilt, mehrfach wurde die Perforation bei 
der Laparotomie nicht aufgefunden. 

Unter 70 von Mauclaire (43) operierten Fallen 
von difiuser Peritonitis handelte es sich 5mal um die 
Perforation eines Duodenalgeschwiirs. 2mal konnte die 
Diagnose vor der Operation gestellt werden, in den 
iibrigen 3 Fallen lenkte der Be fund eines stark g&llig 
gefarbten Eiters die Aufmerksamkeit auf daB Duodenum. 
Samtliche Falle starben, wahrscheinlich weil keiner der- 
selben innerhalb der ersten 24 Stunden operiert werden 
konnte. 

Dber eine cigentumliche diagnostische Ver- 
wechslung eines perforierten Duodenalgeschwiirs 
mit einer inkarzerierton Hemic berichtet Mur- 
ray (51). 

Der Irrtum klarte sich erst auf, als bei der Hernio- 
tomie sich Oas und gallige Flussigkeit aus dem Bruch- 
sack entleerte, wahrend die im Bruch liegenden Darm- 
schlingen nur leicht entztindliche Veranderungen auf- 
wiesen. Die sofort angesehlossene Laparotomie ergab 
eine Perforation der vorderen Duodenalwand an typischer 
S telle mit enormem peritonitischem ErguB. M. be- 
gnugte sich unter diesen Umst&nden (warum? — Ref.) 
daunt, die Inzisionswunden total zu versehliefkn; Pat. 
starb — wie zu erwartenl — 10 Stunden spSter. 

Im AnschluB an eine eigeno Beobachtung be- 
richtete S h i r 1 a w (65) iiber 7—8 Falle, die als 
akute Bleikolik aufgefafit worden waren, wahrend 
die Sektion die Perforation eines Ulcus duodeni 
erkennen lieB. Die naheliegende Frage, ob die 
chronische Bleivergiftung etwa zur Acquisition 



eines Duodenalgeschwiirs pradisponiert, orscheint 
heute noch nicht spruchreif. 

H 0 1 s c h 0 r (26) hat in 3 Fallen von perfo- 
riertem Duodenalgeschwiir — die allerdings unter 
gunstigen Verhaltnissen, d. h. nach 3, bzw. 5 und 
6 Stunden, zur Operation gelangten — durch Ge- 
schwiirsnaht mit gleichzeitiger Gastroonterostomie 
und lokaler Tamponade prompto Heilung erzielt. 
H. legt auBerdem Wert darauf, daB das Ulcus in 
die vordere Bauchwand eingenaht wird, um das 
offenbleibende Wundgebiet zu verkleinern und 
eine oberflachlichere Tamponade zu ermoglichen. 

H 0 f m a n n (27) hat in cinem Falle von per- 
foriertem Duodenalgeschwiir wegen der BrQchig- 
keit der Wand die Naht nicht ausfiihren konnen, 
sondem sich nach Anlegung einer Gastroentero- 
stomie auf oin Tamponnoment der Perforations- 
steUe besdirankt. Trotzdem erfolgto prompt 
Heilung. 

Im iibrigen ist der mitgetcilto Fall noch da- 
durch von Interesse, daB der durch dio in Hohe 
der Papille erfolgte Perforationsstelle ausge- 
flossene Pankreassaft in weiter Umgebung Fett- 
nekrosen erzeugt hatte. 

Axhausen (4) hat in cinem ahnlichen Falle 
sich nach dem Vorgango von Neumann da- 
durch geholfen, daB er in das perforierte Ulcus ein 
zurBauchwundc hinausgeleitetes Drain einfiihrte, 
welches in seinem intraperitonealem Verlauf mit 
Netz umhiillt wurde. Die anfanglich resultierende 
Fistel schloB sich; trotz einiger postoperativer 
Komplikationen (Darmprolaps, Kot fistel) trat 
schlieBIich Heilung ein. Allerdings muBte wegen 
zunehmender Stenosierung nach 6 Wochen eine 
Gastroenterostomie vorgenommen werden. 

Nach Lauper (39) besteht die ideale Be- 
handlung des perforierten Duodenalgeschwiirs in 
der exakten Naht der Perforationsstelle unter Hin- 
zufiigung einer Gastroenterostomie. Reicht hierzu 
der Kraftezustand des Pat. nicht aus, so ist das 
zirkulare Festnahen eines Netzzipfels iiber die 
Perforationsstelle plus Tamponade die Methode der 
Wahl. Unter Umstanden kann eine einfache An- 
naherung der Geschwursrander durch eine oder 
zwei weitgreifende Knopf n&hto mit sorgfal tiger, 
lange in situ bleibender Tamponade geniigen. 
Einheitliche, fiir alle Eventualitaten giiltige Vor- 
sehriften lassen sich jedenfalls nicht aufstellen. 

Short (66) hat Nachuntersvchungen bei 
Patienten, die wegen Geschwiirsperforation am 
Magen und Duodenum operiert worden waren 
— 58 mit einer Mortalitat von 26 — angestellt: 
„von 23 Nachuntersuchten blieben zwei mit pri- 
marer Gastrojejunostomie Behandelte dauernd ge- 
heilt, ebenso ein mit Exzision des Geschwurs Be- 
handelter; von den iibrigen 20 blieben nur 4 be- 
schwerdefrei; demnach scheint die Hinzufugung 
der Gastroenterostomie zur Exzision, falls der 
Allgemeinzustand es erlaubt. bessere Dauererfolge 
zu versprechen". 
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ttber die Perforation des Ulcus duodoni in das 
retroperitoneale Zellgewebe haben Telford und 
R a d 1 e y (70) berichtet. Retroperitoneale Ge- 
schwiirspcrforationen konnen im sogon. 2. Teil 
dieses Darmabschnittes eintreten, sowie im unter- 
ston Bezirk des 1. und im Anfang des 3. Teiles. 
Derartigo Perforationen sind indessen selten, ein- 
mal, woil schon an und fiir sich die Geschwiirs- 
bildung in diesen Abschnitten des Duodenums zur 
Ausnahmo gehort, auBerdem verhindern gewohn- 
lich entziindlich plastischo Prozesse in der Um- 
gebung, daB eino Geschwiirsperforation wirklich 
zum freien Durchbruch nach hinten fiihrt. Die 
klinischen Zoichen bestehen in dom plotzlichen 
Eintritt von heftigen Schmerzen, die abor ohne 
Erschoinung von Bauchfellreizung verlaufen und 
denen spater die Symptome dor lokalisierten 
AbszeBbildung folgon. Die Propagation der Eite- I 
rung kann cine vorschiedeno sein, dio Erkennung 
ihrca Ausgangs wird meist erst ermbglicht, wenn 
an die Inzision desselbon sich die Ausbildung 
einor hohen Darmfistel anschlieBt. Wahrend 
B o r g f iir diese Falle ausschlioBlich die Anlegung 
der Gastroenterostomie empfohlen hat, war os 
T. u. R, moglich, in einem eigenen Falle die Per- 
foration solbst zu schlieflen. 

Die klinischen Erseheinungen bestanden hicr in 
einem entziindlichen Tumor (AbszeB) der rechten Fossa 
iliaca, der sich innerhalb von 10 Tagen in akuter 
Weise entwickelt hntte. Die Operation ergab eine 
retroperitoneale Lage des Abszesses; nach Entlee- 
rung des Eiters stcllte sich ein prof user GallenfluB 
ein. Znr VeThfitung der Inanition wurde am 5. Tage 
die Oberbauchhohle croffnet, das Duodenum erscheint 
von vorne normal, erst nach Spaltung des hinteren Pcri- 
toneums auBen von dem abstcigenden Duodenalschenkel 
wird die 1 Zoll unterhalb des Beginns des 2. Ab- 
schnitts gelegene Perforationsstelle sichtbar; t)ber- 
nahung nach Mobilisation des Darmes, Gastroentero- 
stomie. Tod am nachsten Tage. 



Trotz des ungunstigen Ausgangs mochten 
T. u. R. doch diese Methode in solchen Fallon als 
die prinzipioll gegebone ansehen. 

Box (9) berichtet uber einen linksseitigen aubphre- 
nisehen Ahsxe&, der bei einer 2Sjahrigen Frau aus der 
Perforation cines dicht unterhalb des Pylorus gelegenen 
Geschwlirs der vorderen Duodenalwand hervorgegangen 
war. Der Tod erfolgte an Peritonitis. Eine Operation 
konnte nicht mehr ausgefiihrt werden, da die Patientin 
erst in extremis eingeliefert wurde. 

Einen ganz entsprechenden Fall — einen 66jahrigen 
Mann betreffend — hat Rolleston (60) mitgeteilt. 
Der Abszefi wurde von vorn her inzidiert, es bildete sich 
liieran anschlieBend eine Duodenalfistel aus, welcher der 
Patient erlag. 

Das Interesso dieser beiden Bcobachtungen ist 
hauptsachlich dadurch begriindot, daB es sich urn 
linksseitiffe Abszesse handolt, wahrend die groBe 
Mehrzahl der im Gefolgo von Geschwiirsporfora- 
tionen des Duodenum entstchenden subphreni- 
schen Abszesse — im Gcgensatz zum Verhalten 
beim Ulcus ventriculi — rechts gclcgen sind. 

Davidsohn (13) sah ein dem Pankreas 
anliegendes Duodenalgeschwur bei einer 50jahr. 
F'rau, die infolgc einer akuten Pancreatitis hae- 
morrhagica ad exitum gekommen war. D. ist ge- 
neigt, das Geschwiir als das ursachliche Moment 
der Pankreatitis anzusprochon. 

Thorno (71) hat einen Fall von bluteiidcm- 
Duodenalgeschwur erfolgreich mit „antilytischem 
Serum" bohandelt. Die Zusammensetzung des 
Praparats wird nicht mitgeteilt. 

In einem anderen Falle von protahierter Blutung aus 
einem DuodenalgeschwUr grin Federmann (19) 
operaliv ein. Der absteigende Teil dieses Darm- 
abschnittes war prall mit Blut gefiillt, das blutende 
Ulcus selbst auch bei Austastung von innen her nicht 
zu erkennen. Pylorusausschaltung, promptes Sisticren 
der Blutung. 
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Fur dio Behandlung der Lungcntuberlculose , 
bildet dio Anstaltskur immer noch die wesent- 
liche Grundlage. Bber gUnstigo Erfolgc berichten 
K Shier (287), Russell (288), Bennett 
Pierce (289), sowie die vcrschiedenen Jahros- 
berichte von Hoilanstalten (290—296). Kil- 
1 i a n (297) hebt den Wert der Heilanstaltsbehand- 
lung fur die Kehlkopftuberkulose hervor. Fur die 
Lungentuberkulose der Kinder ist nach Hahn 
i298) die Heilstattenbehandlung nur dann erfolg- 



reich, wenn os sich um geschlossone Tuberkulose 
handelt. Skin nor Goodall (299) stellte fest, 
dab" untcr den Insassen einer Kinderheilstatte die 
boston Erfolge von den Madchen im Alter von 
6 — 12 Jahren crziolt wurden. 

Recht abfiillig auBert sich Wolff-Eisner 
(307) uber die Hcilanstaltsbchandlung, besonders 
tibor die Freiluftkuren, von denen er behauptet. 
daB sio bei ungiinstigcn Wittorungsverhaltnissen 
zu „Erkaltungen, Influonzen" (sic!) fiihren konnen. 
W o 1 f f - E i s n e r boruft sich dabei auf dio, die 
„ctwas mchr mit den Kranken Fuhlung" haben. 
Die behandelnden Arzte scheinen damit nicht ge- 
meint zu sein, obglcich diese doch die engste Fiih- 
iung mit don Kranken haben, und denen wird man 
wohl audi die Ausdriicke ..Erkaltungcn und In- 
fluenzon" nicht zutrauen. Dementsprechond er- 
klart W o 1 f f - E is n e r . daB nicht dio "iiber- 
trioberie Freiluftkur" eino Fordorung einer wissen- 
schaftlichen Tuberkulosebehandlung ist, sondern 
daB eincs ilirer Hauztziole die „Fernhaltung von 
Erkaltungon und komplizierendon Infoktions- 
krankheiten, von Influonzen usw." ist. Dioses 
Ziel laBt sich nicht immor im heimischen Klima 
orreichen, namentlich nicht im Winter. Kranke 
mit feuchten Katarrhon gohoren im allgemeinen 
nacli Agypten, solche mit trockenen Katarrhen 
an die See. Individuelle Idiosynkrasion sind natiir- 
lich zu beriicksichtigon. Prophylaktiker und 
Kranko mit inaktiver Tuberkulose haben Erfolg 
von Winterkuren im Hochgebirgo zu erhoffen. 

Domgegenuber betont R i 1 1 e r (308) ganz ent- 
schioden die Tatsacho, daB die Mehrzahl der 
Tuborkulosen die zu ihror Heilung erforderUchen 
klimatisehen Bedingungen in den heimischen Heil- 
statton finden kann, wie aus der Statistik zweifel- 
los hervorgeht. Es liegt demnach keine Ver- 
anlassung vor, die Tuberkulbsen in besondere 
klimatische Kurorto des Auslandos zu schicken; 
das Ilochgebirgsklima wird in der Beziehung im 
allgemeinen stark uberschatzt und ist durchaus 
nicht fur alio geeignet H i n s d a le (309) stellt 
sich, was Amerika bctrifft, auf denselbon Stand- 
punkt, und erklart das Klima fiir das geeignete, 
das die Durchfiihrung der hygienisch diiitctischen 
Kur in reiner Luft ermoglicht. 

DioWirkung des Hohenklimas ist nach Rosse- 
1 o t (310) mit dor in den hoheron Lagen zunehmen- 
den Intonsitat der ultravioletten Strahlon zu er- 
klaron, die sich namentlich im Winter bemerkbar 
machen soil. Staubli (311) und Burker, 
Joos, Moll und Neumann (312) halton die 
durch die Hohcnlage verursachte Vermehrung der 
roten Blutkorperchen und dos Ilamoglobins fiir 
das Entschoidende, obglcich nach Barker, der 
„dio Blutreaktion als eine Anpassung des sauer- 
stoffiibertragenden Apparates an die verdiinnte 
Luft" auffaBt, die Einwirkung des Klimas auf das 
Blut bisher offenbar uberschatzt worden ist. — 
Interessant sind die Vergleicho zwischen den An- 
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gabcn iibor die Wirkung des Hohenklimas und 
den Beobachtungen bei Hochfahrten im Frei- 
ballon: wie Flemming (314) mitteilt, verflacht 
sich die Atraung mit zunohmender Erhebung, und 
die Anzahl der roten Blutkorperchen nimmt ab, 
um erst allmahlich nach Ruckkehr auf den Erd- 
boden wieder zuzunehmen und die friihere Zahl 
zu erreichen. 

Eine Erganzung und teilweise einen Ersatz der 
Heilanstalton bilden die FiirsorgesteUen und Dis- 
pensaires, deren Einrichtung Dembrowski 
(315) u. a. m. beschreiben. Putter (319) schlagt 
eino Verbindung der Tuborkulose-Fursorge mit an- 
deren Fiirsorgegebieton (Alkohol-, Krebs- und 
Kinderfursorge) vor. Pringle (320) und 
Beardsley (321) erortern die Frage, ob es 
zweckmaBig sei, in den FiirsorgesteUen eine Be- 
handlung der Kranken, insbosondere rait Tuber- 
kulin, vorzunohmen, und kommen zu einer Ab- 
lehnung. 

Die Behandlung der Tuberkulosen in der 
oigencn Wohnung, die in vielen Fallen unvermeid- 
lich, aber, wie Salvini (323) auseinandersetzt, 
gut durchf iihrbar ist, laBt sich nach Knopf (324) 
erleichtern durch Anbringen eines besondors luft- 
durchlassigen Kastens vor einem Fenster zur Ein- 
richtung der Schlafstatte. Giinstige Erfahrungen 
mit der Tuberkulose-Klasse, namentlich auch hin- 
sichtlich der Uberwachung der Mitgiieder, werden 
von Pratt (325) mitgeteilt. — Seymour (326) 
bat auf einem alten Schiff eine Tages- und Nachts- 
Erholungsstatte mit gutem Erfolge eingerichtet 
und gloichzeitig damit eine Freiluftschule. Fur 
diese, bez. die Waldschulen treten ferner ein 
Locke (327), Ferreira (328), Fornario 
(328), Delearde (330). 

Fur die Unterbringung schwerkranker Tuber- 
huloser in Krankenhausern, bez, in gesonderten 
Abteilungen von Krankenhausern sprechen sich 
Sternberg (331) und Flick (332) aus. 
GroBere Anlagen von Spezialkrankenhausern fur 
Tuberkulose geben uns Beyer (333) und Pott- 
hof f (334). 

Fur die spezifische Behandlung der Tuber- 
kulose kann als Grundlage das Lehrbuch von 
Bandolier und R o e p k e (335) dienen, von 
dem die 6. Auflage erschienen ist. Die Tuber- 
kulinbehandlung ist danach als eine Nachahmung 
der naturlichen Ileilungsvorgange aufzufassen: 
das Tuberkulin ist dem Organismus, dem es ein- 
verleibt wird, nichts Korperfremdes, sondern hilft 
nur, die Reaktionsprodukte (Antikorper) zu bildon, 
die der Korpor von selbst nicht in ausreichender 
Menge hervorzubringen imstande ist. Die Heil- 
wirkung des Tuberkulin beruht teils auf der Gift- 
festigung des Organismus, teils auf der lokalen 
Hyperamie, die in den tuberkulosen Horden hervor- 
gerufen wird. Die unter der Tuberkulinbehand- 
lung sich bildenden komplementbindenden Anti- 
korper sind dieselben, die man auch bei nicht- 



spezifisch bohandolten Kranken mit leichten 
Lungenaffektionen nachweisen kann. Die Menge 
dieser Antikorper wachst mit der Ilbhe der ver- 
wendeten Tuberkulindosen. 

DaB die komplementbindenden Antikorpor 
durch Tuberkulinbehandlung gebildet werden und 
im Blutserum nachzuweison sind, wird von den 
meisten Autoren bestatigt. M 6 1 1 e r s (336) er- 
klart, daB damit eine spezifische Umstimmung 
des Organismus zum Ausdruck gelangt, bezweifelt 
aber, ob dadurch der HeilungsprozeB gunstig bo- 
cinfluBt wird, oder ob daraus ein RuckschluB auf 
die Prognose gezogen werden kann. Auch 
Bauer (337) halt es fur noch nicht erwiesen, daB 
diese Antikorper etwas mit der Heilwirkung des 
Tuberkulin zu tun haben. Und S c h i e c k (338) 
bestreitet, gestiitzt auf sehr genaue Beobach- 
tungen in der vorderen Augenkammor, direkt, daB 
der tuberkulose Antikorper sich gegen das wirk- 
samo Prinzip des Tuberkelbazillus richte. 

Die Frage, ob die Tuberkulinreaktion als ein 
anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ist, wird 
von Wolff-Eisner (310) oingehend erortert 
unter Darstellung der verschiedenen Theorion zur 
Erklarung der Tuberkulinreaktion. Die Lysin- 
Thoorie Wolff-Eisners und die Auffassung 
iiber die Anaphylaxie wird von v, C a p e 1 1 e (341) 
bestatigt. Friodberger und S c h ii t z e (342) 
konnten aus Tuberkelbazillon das fur Anaphylaxie 
charakteristische Anaphylatoxin herstellen. Lan d- 
mann (343) dagegen fiihrt triftigo.Grunde gegen 
die Auffassung an, daB Anaphylaxie bei dor 
Tuberkulinreaktion und der Tuberkuliniiberemp- 
findlichkeit in Frage komme. 

Die Tuberkuliniiberempfindlichkeit ist aber 
nach Sorgo (344. 345) iiberhaupt nicht als ein 
spezifisch anaphylaktischer Vorgang aufzufassen, 
nicht als eine spezifische Allergie, sondern als eine 
einfache Allergie „im Sinne dessen, was das Wort 
besagt, als eine von der Norm abweichende Reak- 
tionsfahigkeit der Haut, deren Ursache in zellu- 
laren Vorgangen zu suchen sein diirfte". Sorgo 
begrundet das damit, daB man nicht nur mit 
Tuberkulin, sondern auch mit anderen Toxincn 
(Diphtherie-, Typhus-, Choleratoxin) bei der Haut- 
impfung Reaktionen erhalt, die der Tuberkulin- 
reaktion gleichen, daB diese mit Tuberkulin und 
den verschiedenen anderen Toxinen angestellten 
Reaktionen einander parallel gehen, eine Erschei- 
nung, die namentlich bei kachektischen Tuber- 
kulosen zutage tritt: diese reagieren ebensowenig 
auf Tuberkulin wie auf Diphtherie- und Dys- 
enterietoxin. Diese Toxine zeigen dieselbe Wir- 
kung auch, wenn man sie durch Erhitzen ent- 
giftet. Man kann ihre Wirkung also nicht als pri- 
mare Giftwirkung auffasson. Vielmehr ist sie, 
ebenso wie die Tuberkulinroaktion, zu erklaron 
mit einer Toxinuberempfindlichkeit der Haut des 
tuberkulos infizierten Organismus, und die Tuber- 
kulinuberempfindlichkeit ist keine spozifische, von 
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Immunisierungsvorgangen abhangigo Erschei- 
nung, sondern nur der Ausdruck dieser all- 
gemeinen Toxinuberempfindlichkeit. — Allordings 
wendet Zieler (34C) gegen Sorgos Ausfuh- 
rungen ein, daB dio Tuberkulinreaktionen mit den 
Toxinreaktionen durchaus nicht parallel gohen, 
weder in bozug auf Lhre Ilaufigkeit, noch auf don 
klinischen Verlauf. Im ulirigon kiinnen technischc 
Schwierigkeiten derarl im Spiole sein, daB man 
auch untor Umstanden ni it physiologischer Koch- 
salzlcisung scheinbare Reaktionen auslosen kann. 

Die Mehizahl der Autoren bcrichtot iiber giin- 
stige Erfolge der Tuberkuliitbehandlung, so Ban- 
dolier und Rocpke (L c), Petruschky 
(349) untor wiederholter Mm i)feh]ung der Etappen- 
kuren. Hold hoi m (350), Freymuth (L c), 
Curschmann (351), der besonders auf die 
gutou Dauererfolgo hinweist, u. a. m. Dagegcn 
urtcilt nur bedingt giinstig Polacco (360) und 
Meissen (361), der dicjeuige Beeinflussung des 
Krankheitspro; die man von eincm ifirA-- 

lichen Spezifikvm erwarten miiBte, nicht fost- 
stellen konnte, ferner Rohm or (362), der bei 
Kindern trotz langdauorndor Behandlung einen 
ungunstigen Vorlauf nicht immer abwenden 
konnte, und Whitmoro (383), der einen Erfolg 
tier Tuborkulinbohandlung bei der Behandlung 
tuberkuloser Philippinen-Eingeboronor uberhaupt 
nicht feststellcn konnte. Krusius (364) bo- 
zwcifelt nach soinen Bcobaehtungen an experi- 
rnenteller Augentuborkulose ebenfalls, daB dio 
Tuberkulinpraparate (Alt-Tubcrkulin und Bazillen- 
emulsion) cine spozifische Wirkung haben. 

liber die zweckmaBigc Dosierung des Tuber- 
kulins sind die Ansichten noch geteilt. Wahrend 
Bandolier und R oe pk e (1. c), Petruschky 
(I c), Freymuth (1. c.) und andere zu mog- 
lichst hohen Dosen zu gelangen suchen, warnt 
R o h m e r (1. c.) vor der Anwendung groBer Dosen 
bei Kindern und cbenso F u c h s und N e u - 
b a u e r (366) untor Hinweis auf die nach hoheren 
Dosen auftrctenden Fiebererschcinungen, Appotit- 
losigkeit usw. Sorgo (1. c.) wiirde die groBen 
Doson nur fur gerechtfortigt halten, wenn es sich 
nachweisen lieBe, daB den groBen Tuborkulin- 
dosen eino vermehrte Autikorperbildung ent- 
sprache. Da or abcr dio Immunisierung durch 
TuberkuUn bostreitet, die Hoilwirkung dos Tuber- 
kulins nur mit dor Einwirkung auf das tuber- 
kulos erkrankte Gcwcbo erklart, halt er es nicht 
fur richtig, die Reaktionsfahigkeit des Organismus 
durch Gowohnung an groBe Dosen herabzusetzen. 
— Eschorich (367) bozweifelt ebenfalls die 
ZweckmaBigkeit groBer Tuborkulindosen. Er emp- 
fiohlt dio ..anaphylaktische Methodo", dio wiedor- 
holte Einspritzung klcinstor Dosen zur Anrogung 
der Anaphylaxinbildung, verspricht sich davon 
aber boi Kindern nur dann ctwas, wenn das Tuber- 
kulin nicht in vorgeschrittenen Fallen, sondern in 



wird. — L i t z n o r (368) betont die Wichtigkeit 
strengster Individ ualisierung bei der Tuberkulin- 
behandlung: or strebt mildo lokale Reaktionen an, 
die bei dem einen durch kleinere, bei dem anderen 
nur durch groBore Dosen ausgelost werden. B a r - 
t e 1 (360) fordert Individualisierung namentlich 
hinsichtUch der Auswahl der Fiillo. — Bliimel 
(370), der os als Ziel der individualisierenden Be- 
handlung bezeichnot, „die Herdreaktion immer in 
hoilsamen Grenzen zu halten", mochte die Tuber- 
kulinwirkung nur vom klinischen Standpunkte 
aus wurdigen, weil die Frage der Antituberkulin- 
bildung doch noch zu zweifelhaft ist. Fur die 
Auswahl des unter don zahlreichon Tuberkulirxen 
zu wahlenden Mittels stellt er die Forderung, daB 
das Praparat geniigend spezifiseho Stoffe enthalte, 
zuverllissig gepriift und gut dosierbar sei. Er tt'ilt 
die Tuberkulino in 3 Gruppcn ein: I, die die Gift- 
immunitiit anstrebonden Praparate. die die Stoff- 
wechselprodukte des Tubcrkelbazillus enthalteD 
(Vertreter Alt-Tuberkulin); 2. dio cine bakterielle 
Immunitat hervorrufenden Mittel, die die Leibes- 
substanzen (Endotoxine) des Tuberkelbazillus ent- 
halten (Typus Bazillenemulsion) ; 3. die beide 
Arten von Immunitat erzeugenden und beide Sub- 
stanzen enthaltenden Tuberkuline (Beispiel Tuber- 
kulin BSranek). Blumol erklart, daB wir 
damit nun hinreichend Tuberkuline hatton, daB 
das Bediirfnis nach aktiven Immunisierungs- 
mittoln erschopft sei, fiigt aber selbst hinzu, daB 
wir nicht wissen konnen, ob „wir je ein ganz 
vollkommenes" (Tuberkulin) erhalton werden. 

Das Alt-Tuberkulin Koch und die Bazillen- 
emulsion sind die Tuberkulinpraparate, die in 
Dcutschland am moisten angewendot werden. 
Das Perlsucht-Tuberkulin scheint uberhaupt nur 
noch wenig gobraucht zu worden. Interesse ver- 
dient indessen der Vorschlag von Warren 
Crowe (371) zur Anrogung der fur die Tuber- 
kulosoheilung so wichtigen Autoinokulation Perl- 
suchttuborkulin und Menschentuberkulin (T. R.) 
abwechselnd zu geben, und zwar in der Weise, 
daB man die Behandlung mit dom oincn der ge- 
nannten Praparate beginnt und mit demselbon 
solange fortsetzt, bis eine deutliche Reaktion ein- 
gotreten ist. Alsdann greift man zum anderen 
Praparat, durch das man die vorangegangene 
Reaktion erheblich abkiirzt, Man gibt dieses nun 
weitor bis zur nachsten Reaktion und wechselt 
dann abcrmals und so fort. Angeblich sollen sich 
damit protrahierte Reaktionen vermeiden und dio 
Reaktionen selbst milder gestalton lassen. 

Auch das Eisenluberkulin scheint nicht haufig 
angewendot zu werden. Schellonberg (372) 
borichlet iiber guto Erfolge und riihmt dem Mittel 
nach, daB man verhaltnismaBig schnell und ohno 
starkore Reaktionen zu dem Ziele, hohere Dosen 
zu erreichen, gelangen kann. 

Uber das Rosenbachsche Tuberkulin be- 
richtet Rosen bach (374) selbst, daB er bei cbir- 
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urgischer Tuberkulose, namentlicli bei Gelenk- 
tuberkulose und Lupus, gute Erfolgo erzielte. Er 
wcndot das Tuberkulin nicht nur subkutan, son- 
dern mitunter auch lokal (Injektion in dio Herde) 
an. Besonders wird dio Unschadlichkeit des 
Mittels hervorgehoben. Sey berth (375), der 
das Tuberkulin bei chirurgischer Tuberkulose, zu- 
meist bei Gelenkerkrankungen, intrafokal anwen- 
dete, bestatigt Rosenbachs Angabon. K o h - 
1 e r und Plant (376) haben das Tuberkulin 
Rosen bach bei Lungentuberkulose mit gutem 
Erfolge benutzt: sie beobachteten Bcsserung des 
Lungenbefundes, Gewichtszunahmen, giinstigen 
EinfluB auf dio Korportomperatur und auf dio 
subjektiven Boschwerdon. Sie glaubon, obwohl 
Vergleiche mit anderen Tubcrkulinen nicht an- 
gestellt wurden, doch eine t)berlegcnheit des 
Rosenbach schen Tuberkulins iiber dio an- 
deren Tuberkuline, besonders iiber das K o c h sclie 
Alt-Tuborkulin, annohmen zu diirfcn. Dagegen 
urteilt S c li a e f e r (377) ziemlich abfallig iiber 
das R o s e n b a c h sehe Tuberkulin: er konnte 
bei Lungentuberkulose einc Einwirkung auf den 
Krankhoitsverlauf nicht feststollen und nimmt an, 
daB das Praparat „durch don Trichophyton seinen 
spezifischen Charaktor verloren" hat Oder daB dcr- 
selbe stark gcschwiicht ist. 

(Jber das Endotin (Tuberculinum purum) hat 
H i n z e (378) Versucho angestollt, die orgaben, 
das Endotin zwaar Tuberkulin enthalt, „jedoch 
in derart geringen Doson, daB nur bei den sen- 
sibelsten Personen eine positive Kutanreaktion 
ausgelost worden kann". Auch ist das Endotin 
imstande, Allgemeinreaktionen auszulosen. Es hat 
vor anderen Tuberkulinpraparaten keinen Vorzug. 
Seine „Ungiftigkeit" beruht nur auf dem geringon 
Gehalt an Tuberkulin. Auch Vos (379) konnte 
oine Oborlegenheit des Endotin iiber andore Tuber- 
kuline nicht feststellon; or boobachtote wiederholt 
Reaktionen und hatte keineswegs guto Erfolge. 
Etwas giinstiger wird das' Endotin von Rayevski 
(380) beurteilt. 

Ist man somit nicht berechtigt, das Endotin 
als oin wirkliches Tuberculinum purum zu bo- 
zcichnen, so diirfte ein anderes Tuberkulinpra- 
parat, das von Koch selbst hergestellte albu- 
mosefreie Tuberkulin, eher Anspruch auf diese 
Bezoichnung haben. Es wird, wie Z i e g 1 e r (381) 
ausfiihrt, aus Kulturen gewonnen, die auf einem 
eiweiBfreien Nahrboden gezuchtet sind, und ent- 
halt daher nicht die Albumoscn, dio, wie man 
annimmt, in den anderen Tuberkulinen enthalten 
sind, und die fur einen Teil dor unangenehinen 
Reaktionserscheinungen verantwortlich gemacht 
werden. Es wird dadurch dio Moglichkoit ge- 
boten, bei dor Tuberkulinkur zu hoheren Doson zu 
gelangen und damit bessere therapeutische Erfolge 
zu erzielen als mit den iibrigen Tuberkulinprapa- 
raten. Jochmann und M 6 1 1 e r s (382) weisen 
ebenfalls darauf hin, daB man mit diosem milden 



Praparato dio Kuron oft ganz ohno Reaktion bis 
zur Maximaldosis in kurzer Zeit durchfuhren kann. 
Zur Entfieborung seheint sich das albumoscfreie 
Tuberkulin allerdings nicht zu eignen. Unter Um- 
standen empfiehlt sich eine Nachbohandlung mit 
Bazillen emulsion, da die Empfindlichkeit diosem 
Praparate gcgenuber durch die Vorbehandlung mit 
dem albumosefreien Tuberkulin herabgesotzt wird. 

Von den sonst zur aktivcn Immunisierung vor- 
goschlagonen Mittcln wird nicht viel Erhebliches 
borichtet. Besondero Erwahnung vordienen in- 
dessen die Versuche von Much und D e y c k e 
I (386), oin Tuberkulin horzustellon, das alle Sub- 
stanzcn des Tuberkolbazillus (dio EiweiBsub- 
1 stanzen und die verschiedenen Fettsubstanzen) in 
geloster Form enthalt, ohno daB die immuni- 
siorenden Fahigkoiton verloren gehon. Nachdem 
sich das Neurin als ein zwar vollkommenes, abor 
| zu stark wirkcndes Losungsmittol erwiescn hatte, 
! seheint es, daB man mit verschiedenen organischen 
Sauren (Milch-, Hippur-, Glykuron- und Wein- 
saurc) zum Ziele gelangt. 

Uber dio ZwockmiiBigkeit der ainbulanten 
Tuberkulinbehandlung wird noch gestritton. Blii- 
mol (387), Meyer (388), Engliinder (389) 
und Mil lor (390) sprochen sich unbedingt dafiir 
i aus, wahrend Ulrici (391) davor warnt, ein Vev- 
I fahren, das aus dem Stadium der Versuche noch 
nicht heraus ist, in der Sprcchstunde anzuwenden, 
j und Sobotta (392) besonders Bedenkcn auBert, 
I das albumosofreio Tuberkulin, das oft Herdreak- 
! tionon ohno fieberhafte Allgomeinroaktionen her- 
vorruft, in der ambulanton Praxis in dem Be- 
' streben nach hohen Immunisierungsdosen zu ver- 
! wendon. 

Die Anwondung des Tuberkulin per os ist nach 
don Untersuchungen von M 6 1 1 o r s und Heine- 
m a n n (393) nicht ausfiihrbar, weil das Tuber- 

| kulin durch die Einwirkung dos Pepsins und 
Trypsins stark geschadigt wird. P f e i f f o r und 

J Trunk (394) und Pfeiffer, Trunk und 

j Leyacker (395) bostatigen dies. 

Auch kutan, in Form v. P i r q u e t scher 
Impfungen, wird die Tuberkulinbehandlung vor- 
geschlagen. Wallerstoin (396) hatte gute Er- 
folge bei chirurgischer Tuberkulose und bei 

! Lungontuborkulose und ruhmt besonders die Ein- 

| fachhoit und Harmlosigkeit dieser Behandlungs- 

i weise. 

i 

! Dber die Frage dor Serumbehandlung der 
Tuberkulose ist zunachst die Arbeit von Sata 
: (398) zu erwahnen, der von dem Gedanken aus- 
geht, daB die Tuberkulinuberempfindlichkeit nicht 
1 nur durch tuberkulose Prozesse oder durch lebende 
I Tuberkelbazillon erworben wird, sondern auch 
[ durch tote Tuberkelbazillen oder durch Tuber- 
; kulin hervorgerufen werden kann. Auch die Bil- 
j dung der Antikorper laBt sich bei gesunden Tieren 
' durch Tuberkulinbehandlung erzielen. So laBt 
1 sich ein wirksamcs Serum herstellen; ein noch 
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wirksameres lafit sich erwarten, wenn man dio 
Immunisierung mit lebenden artfremden Tuberkel- 
bazillen vornimmt. — B e r t a r e 1 1 i und D a 1 1 a 
(399) konnten ein „antituberkulinisches Serum" 
zwar leicht herstellen und fanden auch, daB dieses 
Serum einen gewissen Grad von „tuberkulin- 
neutralisierender Wirkung" zeigt — aber selbst in 
hohen Doson vermochte dieses Serum nicht, den 
Verlauf der experimentellen Meerschweinchen- 
tuberkulose aufzuhalten oder „die Erscheinungcn 
zu verringern, wclche man bei der Tuberkulin- 
antireaktion bei Tuborkulosekranken boobachteL". 
— Sobotta (401) hatte mit dem Hochster Tuber- 
kuloseserum (von Ruppel und Rickmann herge- 
stellt) einige Erfolge bei Schwerkranken, nament- 
lich bcziiglich der Anregung des Appetites. 

Bruschettini (402) empfiehlt das von ihm 
hergestellte „Impfserum", das kein einfaches anti- 
toxisches oder bakterizides Serum ist, sondern die 
„Vereinigung eines Serums mit einer ganz un- 
abhangig davon praparierten Impfsubstanz". — 
Sanders (403) wendet bei Schwerkranken 
zur Bekampfung der Mischinfektion gleichzeitig 
Streptokokken-, Staphylokokken- und Koli-Serum 
mit Erfolg an. — J a c o b und C h a v i g n y (404) 
wendeten bei tuberkuloser Perikarditis die Auto- 
serotherapie mit Erfolg an. — L i v i e r a t o und 
Crossonini (405) stellten fest, daB tuberkulose 
Exsudate „eine deutliche schutzende und prophy- 
laktische Wirkung gegen die akute Tuberkulin- 
vergiftung bei Tieren" entfalten. — Livierato 
(406), R o m a n e 1 1 i (407), R o m a n e 1 1 i und 
M o r e 1 1 i (408) weisen auf die Tatsache hin, daB 
man mit den Extrakten tuberkuloser Organe und 
mit eingetrocknetem tuberkulosen Sputum TieTe 
gegen Tuberkulose immunisieren kann. 

t)ber Spenglers Tuberkuloselmmunblut- 
Behandlung lauten die Urteile noch recht ver- 
schieden. B a u d e 1 i e r und R o e p k e (L c) 
halten daran fest, da8 das I.-K. vollstandig 
wirkungslos sei, daB es weder irgend einen Heil- 
effekt ausiibe, noch Schadigungen hervorrufe. 
Ebenso auBert sich Koch (1. a). S t a r k 1 o f f 
(410) sah bei 5 von 6 mit I.-K. behandelten Fallen 
eine Verschlimmerung des Zustandes. Dagegen 
erklaron M i n e t und L e c 1 e r e q (411) das I.-K., 
wenn es vorsichtig angewendet wird, fiir ein wert- 
volles Adjuvans dor Tuberkulosebehandlung, das 
weit besser vertragen werde als die Tuberkuline. 
Fuchs-Wolfring (412) bestreitet jode schad- 
liche Nebenwirkung des I.-K. und stellt fest, daB 
die mit I.-K. erzielten Erfolge die Ergebnisse der 
Heilstattenbehandlung und der Tuberkulinbehand- 
lung woit iibertreffen. Die Wirkung zeigt sich in 
Gewichtszunahme, Entfieberung (sogar in hoch- 
febrilen Fallen), Verschwinden der Tuberkel- 
bazillen aus dem Auswurf, Besserung des Lungen- 
befundes. Hollos (414, 415), der besonderen 
Wert legt auf die Feststellung der durch die 



j Tuberkulose, auch schon durch latente Herde, 
hervorgerufenen Intoxikationserscheinungen, fand 
das I.-K. gerade gegen diese besonders wirksam. 
W e i n (416) stimmt mit Hollos iiberein und 
betont die Uberlegenheit des I.-K. iiber das 
Marmorekserum. 

Die operative Behandlung der Lungeniuber- 
kulose im Sinno einer Erweiterung der F r e u n d - 
schen Brustapertur-Stenose schoint wenig geiibt 
zu wcrdon. Sauerbruch (417) woist nicht mit 
I Unrecht darauf hin, daB dio Voraussotzungen fiir 
I cine solche Operation auch kaum gegobon sein 
durften, da man von einer Beseitigung dor Stenose 
j zwar vielleicht erwarten konnc, daB die Pradis- 
| position der Lungenspitzen beseitigt werde, nicht 
I aber darauf rechnen konne, daB eine schon aus- 
i gobrochene Tuberkulose zum Stillstande komme. 
; Die ZweckmiiBigkeit wird ferner in Frage gestellt 
I durch die Beobachtungen Graus (418), wonach 
dor Eintritt der Thoraxstarre im Verlaufe einor 
1 Lungentubcrkulose auf dieso einen gewissen Ein- 
i fluB im gunstigen Sinne ausiibt. Nicht die Mobili- 
| sierung des starren Brustkorbcs, sondern die 
i lmmobilisiorung des normal beweghchen Brust- 
korbes ist das therapeutische Ziel. das aus dor 
Mehrzahl der Veroffentlichungen sich ergibt. Die 
! Immobilisierung des Brustkorbes oder Ruhig- 
i stellung der erkrankten Lungo wird in orster Linie 
durch den kiinstlichen Pneumothorax angestrebt, 
eine Methode, die sich scheinbar immer mohr An- 
1 hanger gewinnt, obgleich gerade jetzt K 6 n i g e r 
, (419, 420) nachweist, daB die Voraussetzungen, 
i von denen man urspriinglich bei der Begriindung 
dieses Verfahrens ausging, nicht ganz zutreffen. 
| Nahm man doch bisher an, daB die Wirkung des 
1 kiinstlich angelegten Pneumothorax gleichkame 
der durch ein pleuritisches Exsudat ausgeiibten 
i Druckwirkung; ging man doch bei der ganzen 
Pneumothoraxtherapie von der Beobachtung aus, 
daB die Pleuraexsudate, die sich im Verlaufe einer 
Lungentuberkulose einstellen, durch ihren mecha- 
nischen Druck auf das erkrankte Lungengewebe 
don tuberkulosen ProzoB zum Stillstand bringen, 
; Diesen Grundpfeiier der Pneumothoraxlehre roiSt 
j nun K 6 n i g e r ein, indem er nachweist, daB der 
I mechanische Druck des Pleuraexsudates nicht 
, ausreicht zur Erklarung der Heilwirkung, weil 
diese auch in solchen Fallen sich beobachten lafit, 
| in denen nach Lage und Ausdehnung der Krartk- 
| heitsherde (Initialfalle) von einer Kompressions- 
1 wirkung nicht die Rede sein kann; weil die Heil- 
wirkung des Pleuraexsudates auch dann zur 
Geltung kommt, wenn es auf der dem tuberku- 
losen Horde entgegengesetzten Seite sich bildet; 
j weil die GroBe des Exsudates ohne Bedeutung fiir 
die Heilwirkung ist; weil die Entleerung des 
Exsudates, trotzdem damit der komprimierendo 
Faktor fortfallt, den gunstigen EinfluB der Pleu- 
ritis nicht hemmt. Vielmehr nimmt K 6 n i g e r 
| an, daB der EinfluB auf die Lungentuberkulose 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sobotta, Uber Tuberkulose. 



durch choraische, vom Pleuraexsudat ausgehende 
Wirkungen ausgeiibt wird. 

Trotzdem wird von alien Seiten Gttnstiges uber 
die Pneumothoraxbehandlung berichtet, und man 
schrankt die bisher anerkannten Gegenindika- 
tionen immer mehr ein. Forlanini (422), 
Sauerbruch (L c), P i e r y (425) u. a. m. be- 
richten iiber die Einzelheiten der Technik. 

Die von Wilms vorgeschlagene (Jahresb. 1911, 
S. 258) eingreifendere Methode zur Begiinstigung 
d*: Lungenschrumpfung (Rippenresektion) scheint 
noch nicht viel nachgepriift zu sein. K o 1 b (434) 
berichtet iibor einigo giinstige Erfolge und atellt 
die Indikation: chronisch-indurative oder fibros- 
kavernbse Oberlappenerkrankungen. 

Als Ersatz fiir die Pneumothoraxbehandlung, 
namentlich fiir diejenigen Falle, in denen wegen 
breiter Adhasionen die Anlegung des Pneumo- 
thorax nicht ausfuhrbar ist, schlagt Stuertz 

(435) die Durchschneidung des Phrenikus vor, um 
durch kiinstliche Zwerchfelllahmung die Aus- 
heilung der Kavernen zu ermoglichen. Hellin 

(436) wendet dagegen ein, daB bei einseitiger 
Phrenikus-Durchschneidung, wie seine Tierver- 
sucho ergaben, die entsprechende Zwerchfellhalfto 
nicht stillstoht Diese Angabe wird aber von 
S t u o r t z (437) erfolgreich widerlegt. 

Die Eitdeitung des kiinstlichen Aborts bei 
tuberkulbsen Schwangeren ist nach Petruschky 
(438) nicht allgemein zu empfehlen, „sondern nur 
unter besonderen Umstanden, namentlich dann, 
wenn die normale Gewichtszunahme der Gravida 
auch unter Anwendung spezifischer Therapie 
nicht zu erzielen ist". Kramer (439) will die 
Einleitung des Abortes davon abhangig machen, 
ob die Vernarbung oder das Inaktivwerden des 
luberkulosen Prozesses bis zur Niederkunft er- 
roicht wird und ob sich dieses Ergebnis noch in 
der ersten Halfte der Schwangerschaft vorher- 
sehen laBt Auf den Nachweis von Tuberkol- 
bazillen ist dabei weniger Wert zu legen. 
v. B a r d e 1 e b e n (L c.) halt die Unterbrechung 
der Schwangerschaft nur dann fur zweckmaBig, 
wenn keine Tuberkelbazillen in der Plazenta an- 
zunehmen sind, weil von dort aus immer eine 
Mobilisierung der Bazillen moglich ist Auf 
Tuberkelbazillen in der Plazenta ist nicht zu 
rechnen bei unkomplizierten Spitzenkatarrhen bis 
zum vierten Schwangerschaftsmonat. In den 
anderen Fallen miiBte neben der Entferaung der 
Frucht die Exzision der Plazentarstelle ausgefiihrt 
werden. Kaminer (440) bezweifelt, ob die 
Totalexstirpation des Uterus zur Verhiitung wei- 
terer Konzeption zweckmaBig sei: der infolge 
davon erwartete Fettansatz ist nicht ohne weiteres 
als etwas fur die Ausheilung der Tuberkulose 
Gunstiges anzusehen, und die mit einer solchen 
Operation verbundonen Gefahren sind fur deu 
Verlauf des Leidens nicht unerheblich. Bezeichnen 
doch viele Autoren, so Schroder und K a u f - 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 



Digitized by 



mann (L a), Tec on (L c), den kiinstlichen 
Abort schon als einen Eingriff, der den Tuber- 
kulosen nicht ungefahrlich ist 

Die fiir die Behandlung der Lungentuberkulose 
geeigneten hydrotherapeutischen MaBnahmen wer- 
den von W i n t e r n i t z (441) und Scherer (442) 
zusammengestellt und begrundet. 

Uber die Einwirkung des Radium auf die 
Tuberkulose wird verschieden berichtet. Pun- 
t o n i (443) sah von einer 48 Stunden lang wahren- 
den Einwirkung von Radiumemanationen und 
Radiationen keinon EinfluB auf Tuberkulose- 
kulturen oder tuberkuloscs Material. F I e m - 
m i n g und K r u s i u s (444) fanden, daB die vom 
Radium und seinen Verwandten ausgehenden 
Strahlenonergien einen abschwachenden EinfluB 
auf den Tuberkelbazillus sowie einen roborieren- 
den EinfluB auf den infiziertcn Organismus aus- 
iiben, wodurch sich oine Abschwachung des 
Krankheitsverlaufes erklaren laBt. Eine Ver- 
nichtung der Tuberkelbazillen, wie sie durch die 
Sonne erfolgt, konnton sie mit Radium nicht be- 
obachten. — Bernheim und D i e u p a r t (445, 
446, 447) wenden das Radium als radioaktives 
Jodmenthol (Dioradin) mit angeblich glanzendem 
Erfolge gegen Tuberkulose an: das Dioradin ver- 
inag zwar nicht „samtliche Formen von schwerer 
Tuberkulose zu heilen, aber es fiihrt eine Besso- 
rung selbst bei verzweifelten Fallen herbei". Das 
Dioradin wird intramuskular jeden 2.-3. Tag ein- 
gespritzt in Serien von 30—40 Einspritzungen. Es 
soil Tuberkelbazillen und Streptokokken zerstoren, 
das Allgomeinbefinden der Kranken und den 
Kraftezustand heben, Fieber, Husten, Auswurf 
und NachtschweiB unterdrucken. Die Angaben 
Bernheims und Dieuparts finden Besta-' 
tigung durch Baud (448) und Robinson (449). 

Die Opoiherapie der Tuberkulose wird von 
G o u r a u d und P a i 1 1 a r d (450) auf Grund der 
tlberlegung vorgeschlagen, daB bei den Tuberku- 
lbsen haufig Funktionsstbrungen driisiger Organe 
auftreten. Besonders die Behandlung mit Schild- 
driisen-, Nebennieren- und Leberextrakt wird als 
wirksam bezeichnot, wahrend B a y 1 e (451) aus- 
: gezeichnete Erfolge mit Milzextrakt hatte, dem er 
I eine geradezu spezifische Wirkung nachruhmt. 

Unter den Medikamenten, die zur Behandlung 
der Tuberkulose empfohlen werden, ist das Guaja- 
kol und seine Praparate noch viel in Gebrauch. 
Gute Erfolge berichten Camphausen (452), 
E 1 k a n (453), Napier (454), J u ngblut (455), 
Dorn (456), Burow (457) u. a. m., wenn auch 
vorwiegend das Guajakol nicht als ein eigent- 
liches Heilmittel, sondern als wertvolles Unter- 
stiitzungsmittel dor Kur bezeichnet wird. 

Uber gute und zum Teil ausgezeichnete Erfolge 
i der Behandlung mit Quecksilberinjektionen be- 
j richten Lisle Wright (459, 460), Squire 
j (461) und Peters (4G2). Es wird besonders 
! bernsteinsaures Quecksilber benutzt 
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Auch die Schwefelpraparale werden wieder 
zur Behandlung der Tuberkulose herangezogen. 
D i e s i n g (463) empfiehlt sein Adrenochrom, die 
organische Schwefelverbindung der Nebennieren, 
die eine Erhohung der Venositat dos Gesamtblutes 
herbeifiihren soil. Werner und Schreiber 
(464) erklaren die giinstige Wirkung der Lipp- 
springer Arminiusquelle mit deren Schwefelgehalt, 
der hauptsachlich expektorierend wirken soli. 

/odoforminjektionen werden von Dewar (4651 
empfohlen, Kampfer von Volland (466), Atoxyl 
von Knothe (467), wahrend Bluhdorn (468, 
469) berichtet, daB Chinosol und Formaldehyd 
wirkungslos sind. 

Zwei neue Mittel zur Tuberkulosebehandlung 
sind im Berichtsjahre vorgeschlagen wordcn. Das 
eine, das Prophylacticum Mallebrein, dient zu- 
nachst prophylaktischen Zwecken, soil aber nach 
Mallebrein und W a s m e r (472) auch zu 
Heilzwecken benutzt werden. Es ist das chlor- 
saure Aluminium, das als Gurgelwasser zur An- 
wendung kommt. Das Aluminium vermag eine 
verhaltnismafiig groBe Menge von Chlor- und 
Sauerstoffatomen zu binden, und diese werden, 
wenn das Aluminiumchlorat mit der Schleimbaut 
in Verbindung kommt und sich in Aluminium- 
albuminat und Chlorsaure zersetzt, als Chlorsaure 
frei, um sofort weiter gespalten zu werden in 
Chlor und Sauerstoff. Betrachtet man nun die 
Gaumenmandeln als die hauptsachlichen Eintritts- 
pforten des Tuberkelbazillus, so ist es zu er- 
warten, daB durch regelmaBiges Gurgeln mit dem 
Aluminium chloricum eine Desinfektion der 
Mandeln erreicht wird, die alsdann vor dem Ein- 
dringen der Krankheitserreger geschiitzt werden. 
Mallebrein nimmt nun aber auBerdem noch 
eine Tiefen- und Femwirkung des Aluminium und 
seiner Salze an, die sich auf pflanzenphysio- 
logiache Beobachtungen und das Verhalten des 
Aluminiums beim BeizprozeB griinden. Danach 
sollen die in der Mundhdhle frei werdenden Chlor- 
und Sauerstoffatome in statu nascendi von den 
Mandeln aus den Lungen zugefuhrt werden und 
dort auf die Krankheitsherde und die Tuberkel- 
bazillen einwirken. Tatsachlich sollen denn auch 
nach Wasmers Beobachtungen an Krankeu 
gute Erfolge erzielt worden sein: Abnabme des 
Uustens und Auswurfs, Riickgang der Rassel- 
gerausche, Entfieberung, Appetitzunahme, Ge- 
wichtszunahme. 

Das andere, von Finkler und Grafin v. 
Linden (478) vorgeschlagene Tuberkuloseheil- 
mittel wird noch etwas geheim gehalten. Es wird 
vorlaufig nur angegeben, daB es sich um einen 
mit Jod 8ubstituierten Anilinfarbstoff und eine 
losliche Chlorkupferverbindung handelt. Diese 
Mittel vermdgen, ein jedes fur sich, die Entwick- 
lung von Tuberkulosekulturen zu hemmen; sie be- 
einflussen die sonst todlich verlaufende Impf- 
tuberkulose des Meerschweinchens im giinstigen 



Sinne (Heilung in 75— 100»/ o ). Meissen (474) 
berichtet iiber gute Erfolgo in mittelschweren 
Fallen von Lungentuberkuloso, in denen er lang- 
sames Vorschwinden des Fiebcrs und der Tuberkel- 
bazillen aus dem Auswurfe feststellte. S t r a u fi 
(475) sah gunstige Wirkung bei auBorer Tuber- 
kulose, besonders bei Lupus. 

Fur die Behandlung des tuberkuldsen Fiebers 
wird von Minnich (476) das Elbon (Cinnamoyl- 
paraoxyphenylharnstoff) vorgeschlagen, das im 
I Organismus in Zimtsaure bzw. Benzoesaure und 
j in ein Derivat des Paraoxyphenylhamstoffs zer- 
fallt. Diese Korper besitzcn antizymotische und 
antipyretisohe Eigenschaften und fiihren schneller 
als andere Ficbermittel und ohne lastige Neben- 
wirkungen zur Entfieberung. — Gheza (477) 
tritt fur das Maretin oin. 

Die verschiedenen Behandlungswcisen der 
Hamoptoe werden von Stiihmer (478) und 
Ronzoni (479) zusammengestellt. Wiggers 
(480) erklart fur das beste Hamostyptikum das 
Zirbeldrusenextrakt, weil es das einzige Mittel ist, 
das gleichzeitig den Druck im arteriellen System 
! erhoht und in den LungenblutgefaBen herabsetzt. 
F o c k e (481) empfiehlt neben diatetischen MaB- 
regeln als Medikament die Digitalis, die die Go 
rinnungsfahigkeit des Blutes erhbhen soil. Focke 
geht dabei von der Annahmo aus, dafl die Lungen- 
blutungen durchaus nicht immer durch das ReiBen 
oiner GefaBwand verursacht werden, sondern 
meist aus der Schleimhaut groBerer Bronchien 
stammen und durch Kreislaufstorungen und 
Stauungen (venose und kapillare) hervorgerufen 
werden, also durch Diapedese entstehen. 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkidose wird 
von Schroder (482) ausfuhrlich besprochen. 
Die besten Erfolge erreicht man durcb ,,die Kom- 
bination der strengcn Anstaltsbebandlung mit 
einer zielbewuBten energischen lokalen Therapie". 
Die spezifische Therapie ist nach Schroder 
fur die Kehlkopfbehandlung weniger geeignet 
H u 1 1 e r (483) erklart dagegen, mit dem Tuber- 
kulin bei Kehlkopftuberkulose gute Erfolge er- 
reicht zu haben und gerade durch die Tuberkulin- 
behandlung den Zustand der Kranken haufig 
soweit gebessert zu haben, daB Operationen aus- 
fiihrbar wurden oder Spontanheilung von Ge- 
schwiiren eintrat. Meyer (484) bestreitet, daB 
die klimatischo oder Freiluftbehandlung fur die 
Heilung der Kehlkopftuberkulose ausreicht und 
erwartet alles von lokaler Behandlung, unter Um- 
standen unter gleichzeitiger Anwendung von 
Tuberkulin. - P fan n ens till (485, 486) ver- 
sucht eine energische antiseptische Einwirkung 
auf die tuberkuldsen Kehlkopfaffektionen dadurch 
herbeizufuhren, daB er das Antiseptikum erst im 
erkrankten Gewebe sich bilden laBt Das in statu 
nascendi auftretende Antiseptikum wirkt dadurch 
energischer und zeigt eine Tiefenwirkung, die 
bei der oberflachlichen Anwendung (Spiilungen, 
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Streupulver usw.) vermiBt wird. Pfannon- 
still erreicht sein Ziel, indem er Jodnatrium 
innorlich gibt, Wasserstoffsuporoxyd auBerlich 
(Inhalation) anwendet. Es wird dadurch im er- 
krankten Gowebc Jod frei, das namentlich bei 
gleichzeitiger Anwescnheit einer Saure desinfi- 
zicrend wirkt. Em Zusatz von Essigsaure, Wein- 
saure oder Zitronensaure ist daher ratsam. AuBer 
der Kehlkopftuberkulose hat Pfannenstill 
dieses Vcrfahren auch bei Lupus mit Erfolg an- 
gewendet. Fiir dessen Behandlung wird von 
Verge (487) die Applikation einer Tuberkulin- 
salbo empfohlen. 

Die Sonnenlichtbehandlung ist nach v. Schrot- 
ter (488) besonders fiir die Behandlung chirurgi- 
scher Tuberkulose geeignet. AuBer der Sonnen- 
schoindauer ist dabei die Intensitat der Strahlung 
zu beriicksichtigon. Es ist eine direkte Heil- 
wirkung auf tuberkulose Horde nebon der An- 
regung der vitalen Punktionen anzunohmen. — 
Jerusalem (489) berichtet iiber erfolgreiche 
Sonnenbehandlung chirurgischer Tuberkulose, wo- 
durch sich mancher chirurgische Eingriff ersparen 
laBt. Jerusalem nimmt weniger eine Tiefen- 
wirkung dor Sonnenstrahlen auf tuberkulose 
Ilerde an, als eine allgemeine Kraftigung des 
Organismus, der infolgo davon mit dem Krank- 
heitsherde besser fertig wird. Auch Wilms (L c), 
der eine kombinierte Therapie (Tuberkulin und 
Rontgenstrahlen) empfiehlt, spricht sieh fiir mbg- 
lichst konservative Behandlung aus, die durch 
klimatische Kuren, Sonne, Seebader u. dergl. zu 
unterstiilzen ist. Er hebt besonders hervor, daB 
der auf operativem Wege von seinen Lymphomen 
befreite Kranke weniger gut daran ist als ein 
Kranker, dessen Lymphome durch die konser- 
vative Behandlung zuruckgegangen sind, weil bei 
diesem sich der Organismus wahrend seines 
Kampfes mit der Driisentuberkulose gekraftigt 
hat und gegen Neuinfektionen widerstandsfahiger 
geworden ist. Hammond (490) empfiehlt die 
Seebader bei tuberkulosen Knochenorkrankungen. 
Stone (491) tritt fur konservative Behandlung 



! der tuberkulosen Peritonitis ein. Mosberg (492) 
i schlagt eine Verbesserung der Schmierseifo vor, 
weil die kaufliche Seife ungleichmiiBig zusaramen- 
; gesetzt ist und bisweilen reizend wirkt. Er wendet 
i diese verbesserte Schmierseife mit Erfolg bei chir- 
I urgischer Tuberkulose und skrofuloson Erkran- 
: kungen an. Chappie (493) nimmt bei schweren 
tuberkulosen Gelenkerkrankungen die Ilookolosto- 
mie vor, um den Darmabschnitt auszuschalten, 
von dem aus am haufigsten die Reinfektion des 
Organismus erfolgt. Einige Falle werden mit- 
geteilt, iu denen die Heilung der Gelenkerkran- 
kung erst nach Ausfiihrung diesor Darmoperation 
orfolgte. — Raw (494) erklart die Tuberkulin- 
behandlung fiir die zweckmafiigste und sicherste 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose. Raw 
wendet K o c h s Tuberkulin R an, weil or die chir- 
urgische Tuberkulose auf Infektion mit Typus 
bovinus zuriickfiihrt; dagegen behandelt er die 
durch Typus humanus hervorgorufenen Tuber- 
kuloseorkrankungen (Lungon- und Kehlkopftuber- 
kulose) mit Perlsucht-Tuberkulin. 

Fiir die Behandlung der Nierentuberkulose 
stellt K a r o (495) don Grundsatz auf, daB jedem 
chirurgischen Eingriffe die spezifische Therapie 
vorangehen sollte. Diese darf sich aber nicht auf 
die schweren inoperablen Falle beschranken son- 
dern leistet gerade im Anfangsstadium gute 
Dienste. ZweckmaBig verbindet man das Tuber- 
kulin mit Chinin bei gleichzeitiger Anwendung 
eines Diuretikums (Buccosperin). — Wildbolz 
(496) bezweifelt, daB das Tuberkulin lokale Heil- 
wirkungen bei Nierentuberkulose hervorbringen 
kann und sieht den Hauptnutzen des Mittels in 
der allgemeinen Giftfestigung des Organismus. 
Dementsprechend nehmen die lokalen Beschwer- 
den unter Tuberkulinbehandlung nicht ab, ob- 
gleich sich das Allgemeinbefinden bessert und 
das Korpergewicht zunimmt. In vorgeschrittenen 
Fallen ist vor der Tuberkulinbehandlung direkt zu 
warnen. In leichten Fallen ist vor der Exstirpa- 
tion ein Vorsuch konservativer (Tuberkuhn-) Be- 
handlung angezeigt. 
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B. Ausziige. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



1. Das Auge vom Renntier; von D. Tret- 
jakoft 1 Taf. u. 10 Fig. (iDtern. Monatsschr. 
t Anat u. Phys. Bd. 29. S. 150. 1912.) 

T. hatte Gelegenheit, Augen vom Renntier zu 
untersuchen. Die vorliegenden Mitteilungen bc- 
ziehen sieh auBer allgemeinen Angaben und 
M alien hauptsachlich auf folgende Punk to: Die 
sogen. Descemetsche Haut der Komea endigt nicht 
in Gestalt einer einfachen Platte, sondern wird 
im Renntierauge nicht nur in der Richtung von 
mnon nach auSen, sondern auch zirkular durch 
die bindegewebigen Achsen der Irisfortsatze 
durchsetzt und in einzelne Lamellen gespalten. 
Das Geriist der Kammerbucht (sogen. Ligamentum 
pectinatum) ist aus uvealen und skleralen Bo- 
standteilen gleichraaSig gemischt. 

Die Irisfortsatze des Renntiers haben in erster 
Linie auf anatomischem Wege nachweisbare Be- 
ziehungen zum distalen (vorderen) Teil der Grund- 
platte des Ziliarkdrpers. Die binteren Balkan und 
das sklerale Geriistwerk bestehen hauptsachlich 
aus dem protoplasmatischen Netz, das die sogen. 
Endothelzellen der Fontanaschen Raume bilden, 
wobei den Balken wahrscheinlich die spezielle 
Aufgabe zufallt, dem Synzytium die notige Festig- 
keit zu verleihen, obwohl cs an und fur sich 
schon sehr resistent gegen mechanische Ein- 
fliisse ist. 

Auf der SehnervenpapiUe des Renntiers findet 
sich ein Zapfen, der aus einem glidsen Geriist- 
werk, einer bindegewebigen Achse und aus Blut- 
kapillaren besteht Eine Fortsetzung in den Glas- 
korper entsendet er nicht. Er stellt eine schein- 
bare Fortsetzung der retinalen Venen dar und ist 
wahrscheinlich ein rudimentares Gebilde, das 
einen Rest der papillaren Anhange des Nervus 
opticus bei seinem Eintritt ins Auge der Reptilien 
darstellt. Ubrigens durchsetzen die Netzhaut- 
gefaBe beim Renntier alle Schichten der Haut, auch 
die Neuroepithelschicht. Sobotta (Wurzburg). 

2. Die Entwicklungsgeschichte der Kopf- 
arterien von Talpa europaea; von Harry 
Sic her. 5 Fig., 3 Taf. (Morph. Jahrb. Bd. 44. 
S. 465. 1912.) 

S. untersuchte die Entwicklungsgeschichte der 
Kopfarterien und speziell die der Arteria stapedia 
beim Maulwurf. Wahrend der erste Aortenbogen 
zugrunde geht, bleibt vom zweiten eine kleino 
Aussackung an seiner dorsalen Ursprungsstelle 
erhalten, der sich zur spateren Arteria stapedia 
verlangert. Inzwischen hat sich die ventrale 
Aorta, die ursprunglich nur bis an den Mandi- 
bularbogen zum Ram. III. Trigemini reichte, bis 



in den Oberkiefer verlangert Den Mandibulars 
an seiner lateralen Seite kreuzend, gibt sie ihm 
die A. alveolaris inferior primaria mit und wendet 
sich dann zum Nervus maxillaris und folgt ihm 
als Arteria infraorbitalis. 

Die Arteria stapedia verlangert sich ziemlich 
rasch und teilt sich nach ihrem Durchtritt durch 
das Blastem der Steigbugelanlage in ihren oberoa 
und unteren Ast. Der erstore gibt Hirnhautaste 
ab und erstreckt sich durch die Orbita bis zur 
lateralen Nasenwand, der untere Ast dagegen 
iibernimmt das Gebiet der spateren Carotis ex- 
terna Durch zwei am 2. und 3. Trigeminusast 
entlangziehendo Anastomosen iibernimmt der ge- 
nannte Ast der Arteria stapedia namlich zuerst 
die Arteria infraorbitalis und dann die Arteria 
alveolaris inferior, so daB der Carotis externa nur 
Lingualis und Auricularis posterior bleiben. 
Dieses GefaB entsteht anfangs als Ast der Arteria 
stylomastoidea, die in den friihesten Stadien nach- 
weisbar am Nervus facialis entlang proximalwarts 
hinter dem auBeren Gehorgange und der ersten 
Kiemenfurche verlauft Wahrscheinlich handelt 
es sich bei diesor Arterie um ein Derivat des 
ventralen Anteils des II. Aortenbogens. 

Sobotta (Wurzburg). 

3. Uber sogenannte atypische Epithel- 
formationen im hautigen Labyrinth. Eine 
rudimentare Macula neglecta ; von L. S t Q t z. 1 Taf. 
(Morph. Jahrb. Bd. 44. S. 403. 1912.) 

St. beobachtete bei Foten und jugendlichen 
Individuen einen EpUhelhiigel am Boden und an 
der medialeu Wand des Utriculus, die er mit der 
bei Vogeln und Reptilien dort vorkommenden 
dritten Nervenendigung der sogonannten Macula 
neglecta vergleicht und mit diesor homologisiert. 
Bei Erwachsenen fehlt die Bildung moist, was 
nach Ansicht von St. mit der Tatsache iiberein- 
stimmt, daB rudimentare Bildungen wahrend dos 
Fotallebens nur im Kindesalter deutlicher zu sein 
pflegen als im erwachsenen Zustand. 

Sobotta (Wurzburg). 

4. Lo sviluppo delle vie biliari e del 
pancreas in alcuni embrioni umani ; per 

Antonio Pens a. 11 Fig. (Anat. Anz. Bd. 41. 
S. 155.) 

P. untersuchte bei 7 menschlichen Embryonen 
von 4,2 — 43 mm Lange die Entwicklung der 
Gallenwege und des Pankreas. Letzteres nimmt 
seinen Ursprung von zwei getrenntcn Anlagen, 
einer dorsalen in Gestalt eines hohlen Divertikols 
der dorsalen Darmwand und einer ventralen in 
Form einer solidon Epithelknospe des proximalon 
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Teils der kaudalen Wand des Leberdivertikels, 
aus dcm der Ductus choledochus seinen Ursprung 
nimmt. Die ventrale Anlage ist von Anfang an 
unpaar, wenn sich in ihr spater auch zwei Holi- 
lungen zeigen. 

Was die Bildung der Gallonwege anlangt, so 
geht die Bildung der Gallenblase von der ven- 
tralen Portion des Leberdivertikels des Mittel- 
darms aus, die des Ductus choledochus von dem 
proximalen, die des Ductus hepaticus vom kra- 
nialen Abschnitt des Divertikels. Der schmale 
Verbindungsstiel, der die von Anfang an weito 
Gallenbla3enanlage mit dem Loberdivertikol ver- 
bindet, wird zum Ductus cysticus. Alle Ab- 
schnitte der Leberg&nge sind in einem gewissen 
Entwicklungsstadium solid; bei Ductus hepaticus 
ist das von Anfang an dor Fall, bei den ubrigen 
ist der VerschluB ein sekundarer. Dann tritt zuerst 
im Choledochus, dann im Cysticus und zuletzt in 
der Gallenblase das Lumen wicder auf. 

Sobotta (Wiirzburg). 

5. Der Schadel von La Chapel I e-aux- 
Saints und die Mandibula des Homo 
Heidelbergensis von Mauer. Eine kritische 
Betrachtung; von J. Sobotta. 2 Taf., 1 Fig. 
(Zeitschr. f. Morph. n. Anthrop. Bd. 15. S. 217.) 

5. wendet sich gegen den Versuch des Pariser 
Palaontologen Boule, das altoste menschliche 
Fossil, den Unterkiefer des Homo Heidelbergensis 
von M a u o r , mit der geologisch wesentlich 
jiingeren Neanderthalrasse (Homo primigenius) 
7.u identifizieren; insbesondere zeigt S., wie falsch 
der Rekonstruktionsversuch von Boule ist, bei 
dem er den (stark verzeichnet dargestellten) Hei- 
delberger Unterkiefer an den Schadel des neander- 
thaloiden Fossils von La Chapelle-aux-Saints 
anzupassen versucht. Die massige Mandibula 
Heidelbergensis paBt weder mit ihrem viel zu 
breiten Aste in die Schlafengrube des La Cha- 
pelle-Schadels, noch besteht eine auch nur an- 
naherndo Kongruenz zwischen dem Oberkiefir 
des letztgenannten Fossils an scinem Zahnbogen 
und dem Unterkieferkorper von Mauer. Dieser 
ist viel zu lang fiir die La Cliapclle-Maxilla und 
hat einem Individuum einer „Menschen"-Rasse an- 
gohort, dessen Vorderkopf viel ausgobildeter war 
als der der Neanderthalrasse, der also viel affen- 
ahnlicher gevvesen soin muB. Ferner macht S. 
auf weitere Fohler der Bouleschen Rekonstruk- 
tionsversuche aufmorksam. 

Sobotta (Wurzburg). 

6. Ober aktive Epithelbewegung; von 
Albert Oppel. (Anat. Aaz. Bd. 41. S. 398.) 

O. hat bei den Wundheilungon von Explanta- 
tionsversuchen feststellon konnen, daB os eino 
aktive Bewegung des Epithels gibt. Sie unter- 
scheidet sich in mohrfacher Hinsicht von der 
amoboiden Bewegung, insbesondere kommt es 



| nicht zum Ausstrecken von Fortsatzen wie bei 
! dieser, auch geht sie nicht mit einer Isolierung 
I der einzolnen Zellen einher, sondern sie fiihrt zu 
einer flachenhaften Beriihrung gleichartiger 
Zellen. Wahrend die amoboide Bewogung eine 
Durchwanderung andersartiger Gewebe ermog- 
licht, vollzieht sich die Epithelbewegung innerhalb 
seines eigenen Gewebes; sie ist auch oft eine 
Massenbewegung, indem ganze Zellgruppen sich 
infolge von Reizwirkung in derselben Richtung 
miteinander bewegen, jedoch mit steter Lagever- 
anderung der einzelnen Zellen untereinander. Im 
wesentlichen bleibt dabei die Epithelbewegung 
auf die Oberflache bindegewebiger Flachen be- 
schrankt 

Die aktive Epithelbewegung kann durch ab- 
wechselnde Kontraktion und Expansion des Zell- 
korpers entstanden gedacht werden (sogenannte 
Kontraktionsbewegung) oder als passive Be- 
wegung des Zellinhalts durch Anderung der Obor- 
flachonspannung wie die amoboide Bewogung. 
Nach 0. miiflto man nun 4 Formen der Bewegung 
unterscheiden: 1. die amoboide, 2. die Epithel- 
j bewegung, 3. die Flimmerbewegung, 4. die 
j Muskolbewegung. S o b o 1 1 a (Wurzburg). 

7. Contribution a I'etude du fonc- 
tionnement des cellules glandulaires. Du 

role du chondriome, dans In sfcrztion ; par Henri 
Hoven. 13 Fig., 2 Taf. (Arch. f. Zellforsch. 
Bd. 8. S. 555. 1912.) 

H. beschaftigt sich mit dem Stadium der Drtisen- 
funktionen und den Verdndemngen der Drusenxellen 
J bei deren Sekretion. Mit Hilfe der neuen Mito- 
j chondrienfarbungen sucht H. die Rolle der sogen. 
' Chondriosomen bei der Bildung der Drttsensekrete zu 
! erforschen. Untersucht warden Glandulae submaxillaris 
| und parotis von Kaninchen, Ratte, Katze, Hnnd, Meer- 
schwetnehen, Glandula sublingualis vom Hund; PankreaB 
vom Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, Triton, 
Salamander; Magendrnsen von Katze und Hund; Niere 
von Meerschweinchen und Frosch; MilchdrQse von 
Meerschweinchen, Kaninchen und Ratte, Nebenniere 
von Meerschweinchen und Ratte. 

H. kommt zu dem Schlu&se, dafi alle bisher unter 
dem Namen von vegetativen Filamenten, Basalfila- 
menten, Ergastoplasma, Ergastidicn und Chondriomen 
beschriebenen Strukturen der Drusenzelle die gleichen 
! Bildungen darstellen, nambch Chondriomen. Diese 
| sind konstante Bildungen der sezernierenden Zellen, sie 
| stellen die Organbestandteile dar, welche die zur Aus- 
i arbeitung der Sekretionsprodukte notigen Materialien 
I fixieren. Bei dieser Erscheinung spielen sie eine 
I hervorragend aktive Rolle. Entweder bilden sich die 
; Chondriosomen direkt in die Sekretgranula um, wie 
das bei manchen Driisen der Fall ist, oder es geschieht 
das wenigcr auffallig unter Bildung einer Zwischen- 
etufe zwischen Sekretgranulom und Chondriosom. 
Dabei bleibt nach AusstoBung des Sekretes inuner eine 
Reserve von Chondriosomen unverandert erhalten. 
Wahrscheinlich vermehxen sich die Chondriokonten 
durch Langsteilung. Der Zellkern spielt bei der Bil- 
dung der Sekretgranula keinerlei aktive Rolle. H. be- 
statigt damit also die Auffassung der groBen Mehrzahl 
j der neueren Untersucher in der Frage der Bildung von 
Sekretgranula aus Chondriosomen oder anderen mito- 
| chondrienartigen Bildungen. Sobotta (Wurzbnrg). 
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8. Beziehungen zwischen Form und 
Funktion der Primatenwirbelsaule ; von 

Hans BluntBchli. 9 Abb., 1 Taf. (Morph. 
Jahrb. Bd. 44. S. 489. 1912.) 

BL stollt vergleichende Betrachtungen an ttber 
die Beziehungen zwischen Form und Funktion 
der Wirbelsaule der Menschen und Affen. AuBer 
einem niederen Affen (Macacus) stand BL cin 
weiblicher Schimpanse jugendlichen Alters mit 
vollstandigem MilchgebiB. zur Verfugung, der un- 
mittelbar nach dem Tode durch Chloroform unter- 
sucht werden konnte. Die Wirbelsaule wurde in 
Ruhelage, in maximaler Vor- und maximaler 
Riickbeugung in Gipsform abgegossen und ver- 
glichen. Was das Verhalten des Thorakolumbal- 
teils der Wirbelsaule anlangt, so zeigte sich ein 
grundlegender Unterschied zweier Flexionstypen 
bei Macacus (niederer Affo) einerseits, Schimpanse 
und Mensch andererseite. Bei ersterem wurde 
ein einheitliches Biegungsverhalten beobachtet, 
ferner eine auffallend geringe Biegungsfahigkeit 
des oborsten Brustwirbolsaulenabschnitts in ven- 
traler, eine relativ groBe in dorsaler Richtung; bei 
Schimpanse und Mensch war das Verhalten in 
letzterer Beziehung gerade das umgekehrte, ferner 
besteht hier kein einheitliches Biegungsverhalten, 
sondern ein gegensatzliches zwischen Lenden- 
(und unterem Brustteil) einerseits und Brustteil 
der Wirbelsaule andererseits. 

Diesen physiologischen Befunden entsprechen 
auch die auf Stellung der Gelenkflachen und Aus- 
bildung der Fortsatze beruhenden anatomischen 
Verhaltnisse. Bei Macacus findet noch innerhalb 
der Brustwirbelsaule ein Wechsel des Wirbeltyps 
statt, es ist meist der 10. Brustwirbel ein Wechsel- 
oder antihlinischer Wirbel, beim Schimpansen ist 
es erst der 13. Brustwirbel, an dessen unterem 
Ende ebenso wie beim Menschen am 12. Riicken- 
wirbel der Lendenwirbeltyp beginnt 

S o b o 1 1 a (Wiirzburg). 



9. Makroskopische Daratellung des 
atrioventrikularen VerbindungsbOndels am 
menschlichon und tierischen Herzen; tod 

M. Holl. 4 Taf. (Arch. f. AnaL u. PhyB. [anat. 
Abt.] S. 62. 1912.) 

H. gibt eine ausfiihrliche Darstellung des Ver- 
haltens des sogen. atrioventrikularen Verbindungs- 
biindels der menschlichen Herzmuskulatur, wie sie 
sich am menschlichen und tierischen Herzen bei 
makroskopischcr Preparation darstellt. Dieses 
schon Leonardo da Vinci bekannte Bundel. 
in dem neuerdings das System der Reizleitung*- 
fasern erkannt wurde, verhalt sich in bezug auf 
Anordnung, Lagerung und Verlauf bei Mensch 
und Tier ziemlich gloich, nur die Starke variiert; 
so ist es beim Rind (Kalb), Schaf, Schwein und 
Pferd viel starker und dicker als beim Menschen 
und Hund. Auch die Dicke der Faserbiindel 
wechselt. Bei alien teilt sich in auffalliger Weise 
der Stamm des Biindels in Gestalt einer relativ 
groBen dreieckigen Platte in einen rechten und 
linken Schenkel. 

Das Bundel beginnt mit einem feinsten Faser- 
werk in der Wand des Sinus coronarius und 
wahrscheinlich auch in den benachbarten Ab- 
schnitten der Wandung des rechten und vielleicht 
auch linken Vorhofs. Die so entspringenden 
Fasermassen bilden ein Netzwerk, den sogen. 
Tawaraschen Knoten. Aus diesem geht der 
Stamm des Biindels hervor, der rechterseits am 
oberen Randabschnitt des Septum ventriculorum 
nach vorn zieht, um sich in einen rechten und 
linken Schenkel zu teilen. Auf dem Wege intia- 
ventrikularer Muskelbalken gelangen die Schen- 
kel zu den Papillarmuskeln, wo sie in ein diese 
umspinnendes Netzwerk ubergehen. Es wird also 
durch das atrioventrikulare Verbindungsbundel 
in erster Linie eine Verbindung der Wand des 
Sinus coronarius und der Papillarmuskeln her- 
gestellt. Sobotta (Wiirzburg). 
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10. Zur Technik der Labyrinthexstir- 
pation und Labyrinthausschaltung bei 
Katzen; von A. de Kleijn. (PflQgers Arch. 
Bd. 145. S. 549. 1912.) 

Es wird erstens eine Methode der Labyrinth- 
exstirpation beschrieben, bei der die Kochlea, das 
Vestibulum und die Ampullen der Bogeng&nge 
entfernt werden, die Bogengange selbst dagegen 
unverletzt bleiben, desgleichen Trommelfell und 
Fazialis. Der Nervus VIII. wird im Verlaufe der 
Operation im Porus acusticus internus freigolegt, 
aber ebenfalls geschont. Der Gang der Operation 
wird an einer Reihe stereoskopischer Photogra- 
phien und mehrerer Skizzen erlautert, ohne die 
eine eingehendere Schilderung zwecklos er- 
scheint. 



Zweitens wird eine oinfache Anasthesierungs- 
methode mit 20°/o Kokain fQr das Labyrinth an- 
gegeben, die zu temporarer Ausschaltung des ge- 
samten Organes fuhrt. Das Kokain wird nach 
entsprechender vorbereitender Operation entweder 
in das Vestibulum und die Kochlea oder (nach 
Eroffnung der Bulla) durch das Foramen rotun- 
dum direkt in das Labyrinth eingespritzt. 

Dittler (Leipzig). 

11. Die Abh&ngigkeit des Tonus der 
Extremitatenmuskeln von der Koptstellung; 

von R. Magnus und A.de Kleijn. (I*flugers 
Arch. Bd. 145. S. 455. 1912.) 

Vorliegende Arbeit enthalt den interessanten 
Naehweis, daB bei dezerebrierten Katzen, bei 
welchen der EinfluB optischer und olfaktorischer 
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Reize, sowic ties GroBhirns ausgoschaltct ist, oin 
EinfluB der Kopfstellung auf den Tonus der 
GliedmaBen bosteht. Jede Bewegung des Kopfes 
hat bei einer anderen Lage des Tieros einen an- 
deren EinfluB. Alle hierher gehorigon Erschei- 
nungen lassen sich zuriickfuhron auf die Super- 
position zweior Gruppen von tonischen Reflexon, 
von denen die eine vom Halse, die andere von den 
Labyrinthen ausgelost wird. 

Die Labyrinthreflexe entstehen dadurch, daB 
der Kopf eine bestimmte Lage im Raume ein- 
nimmt. Der Muskeltonus in don 4 Extremitaten 
wird durch diese Reflexe stets im gleichen Sinne 
geandert. In der Mehrzahl der Versuche war der 
Strecktonus maximal, wenn der Schadel unten, 
der Unterkiefer oben und die Schnauze 45° gegen 
die Horizontale gehoben war; or war minimal, 
wenn der Kopf um 180° urn die Frontalachse ge- 
droht wurde. Ein Labyrinth geniigt, um den Ex- 
trcmitatentonus auf heiden Korperseiten zu be- 
einflusson. 

Die Halsreflexe worden ausgelost durch Ver- 
anderung dor Stellung des Kopfes gegen den 
Rumpf. Drehen und Wenden des Kopfes fiihrt zu 
gegensinnigen Tonusanderungon in den rcchten 
und linken Extremitaten. Die Beine derjenigen 
Seite, nach dor die Schnauze gerichtet ist, wcrden 
gestreckt, die Beine der anderen Seite haben ver- 
minderten Strecktonus. Beugen des Halses nach 
vorn und hinten fiihrt zu gegensinnigen Reak- 
tionen der Vorder- und Hinlerbeino. Beim Vor- 
wartsbeugen wird der Strecktonus der Vorder- 
beine gehemmt, der der Hinterbeine verstarkt, 
beim Ruekwartsbeugen umgekehrt. Dor Tonus 
der Beugemuskeln wird hierbei immer im um- 
gekehrten Sinne bceinfluBt, wie dor dor Streck- 
muskeln. 

Da bei jeder Lage des Tieros die gleiche Hals- 
bewegung eine andero Stellung des Kopfes ini 
Raume vcranlaBt, so miissen sich bei den ver- 
schiedenen Lagen dos Tieres die Labyrinth- una 
Halsreflexe in ganz verschiedener Wcise super- 
ponioren. 

Auch am erwachsencn Menschen (es wurden 
pathologische Fallc untorsucht, bei denen die 
GroBhirnfunktion mehr oder weniger ausgeschal- 
tet war), sowie am menschlichen Saugling lassen 
sich tonischo Reaktionen der Glieder auf Ande- 
rung der Kopfstellung nachweisen. 

Wegen woiterer Einzelheiten aus den Ergeb- 
nissen der an neuen Tatsachon reichen Arbeit 
muB auf das Original verwiesen werden. Es sei 
nur noch ausgefuhrt, daB Extremitaten, deren 
zugehdrige hintore Wurzeln durchtrennt sind, sich 
an den genannten Roflexen noch beteiligen 
konnen. Hierdurch erklaren sich hinlanglich die 
Tonusbef unde an den Fliigeln der Taube nach Hin- 
terwurzeldurchschneidung (Trendelenburg), 
die falschlicherweise als ein myogener Tonus ge- 
deutet wurden. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 



12. Der EinfluB der Vagusreizung auf 
den Ablauf der Verdauungsbewegungen; 

von Ph. Klee. (Pflflgers Arch. Bd. 146. S. 557. 
1912.) 

Nach Abtrennung von Gehirn und Medulla ob- 
longata (Dekapitation nach Sherrington) 
wurde bei Katzon mit dem Rontgenverfahren der 
Ablauf der Verdauungsbewegungen verfolgt. Die 
hierboi zu boobachtenden Bewegungsvorgange 
weichen einigermaBen von den normalen ab und 
stimmon im wcsentlichen mit jenen tiberein, die 
an der lebenden vagotomierten Katze beobachtet 
sind. 

Die elektrische Roizung des peripheren Vagus- 
stumpfes ruft bei der Ruckenmarkskatze abnorm 
i starke Bewegungen des Magons und des Diinn- 
darmes hervor. 

Am Magen bosteht dio VVirkung der Vagus- 
roizung im Auftreten sehr heftiger peristaltischer 
Einschniirungen, die sich auf den ganzen Magen 
crstrocken und ihn in mchrcre Abschnitte zu 
teilen vermogen. Alle Einschniirungen laufen 
peristaltisch dem Pylorus zu. Dieser offnet sich 
beim Herannahen einer Wello und schlicBt sich 
nach Entleerung seines Inhaltcs wieder. Sind 
jedoch mehrere starke Entleerungen erfolgt, so 
schlieBt er sich kiirzere oder langere Zeit und 
!aBt trotz Fortdauer dor Vagusreizung und der 
Poristaltik nichts mehr passieren. 

Die orste Entleerung des Magens in den Darm, 
die an der Ruckenmarkskatze normalerweise 
1—2 Stunden nach der Fiitterung erfolgt, kann 
durch Vagusreizung schon nach 6—7 Minuten er- 
reicht werden. Die Kardia bleibt, wenn dor Oso- 
phagus leer ist, auch bei Vagusreizung fest ge- 
schlossen. 

Am Dunndarm treten nach Vagusreizung 
ebenfalls sehr ausgedehnte und boschleunigto 
peristaltische Wollen auf. Diese konnen groBe 
Strecken des Dunndarmes durchlaufen und dabei 
erhoblicho Mengen Darminhalt vor sich her- 
schieben. Der EinfluB des Vagus auf die unteren 
Abschnitte des Diinndarmos ist geringer als auf 
die oberen. Es gelingt nur in wenigen Fallen, den 
Transport des Ileuminhaltes in das Zokum zu be- 
schleunigen. 

Ein direktor EinfluB der Vagusreizung auf die 
Bewegungen des Dickdarmes lieB sich bei der 
Katze mcht nachweisen. D it tier (Leipzig). 

13. Experimentelle Untersuchungen am 
Saugetierherzen Qber Reizbildung und 
Reizteitung in ihrer Beziehung zum spe- 
zifischen Muskelgewebe; von GeorgGauter 
und Alfred Zahn, (Pflflgers Arch. Bd. 145. 
S. 335. 1912.) 

Vorliegende Untersuchungen befassen sich mit 
der Frage nach dem Entstehungsort der Herzreizo 
j unter normalen und unter experimentell geander- 
] ten Bedingungen mit besonderer Berueksichtigung 
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des spezifischen Muskelgewebes im Sinusknoten I 
und im Atrioventrikularknoten. Als Versuchs- 
Here dienten Katzen, Kaninchen, Ziegen, Hunde 
und Affen; die Heizen wurden in situ untersucht. J 
Es wurde so vorgegangen, daB zirkumskripte 
Gebiete am Herzen durch Warme in ihrer Funk- 
tion gefordert und durch Kalte particll oder ganz 
gehemmt wurden. Dabei fand sich bei systema- 
tischem Absuchcn der Herzoberflacho am rechton 
Vorhof eine umschriebene Gegend, die auf ver- I 
schiedene Temperaturapplikation mit Frequenz- 
anderung des ganzen Herzens reagierte. Dieses 
Gebiet erstreckte sich im Sulcus terminalis vom I 
Herzohr-Kavawinkel bis etwa zur Mitte dor Ein- 
miindungsstellen beiden Hohlvenen und fallt mit 
der anatomischen Ausdehnung des Sinusknotens 
zusammen. 

Mittels Kiilteeinwirkung auf das genannto 
Gebiet gelang es, den Sinusknoten in seiner Funk- 
tion soweit herabzusetzen, daB ein zweites, tiefer 1 
gelegenes Zentrum die Fiihrung des Herzens iiber- 
nahm. In diesem Falle schlagen Vorhof und 
Kammer gleichzeitig. Die Frequenz 1st dabei stets ■ 
erniedrigt. Der Ubergang des einen Rhythmus in 
den anderen erfolgt bei rascher Kiihlung sprung- 1 
weise, bei langsamer allmahlich. In letzterem 
Fall geben fiir kurzo Zeit beide Zentren unab- J 
hangig voneinander Reize: der Sinusknoten hat 
die Fiihrung iiber die Vorhofe, der Atrioventri- 
kularknoten Uber die Kammer. 

DaB nach Ausschaltung des Sinusknotens die ! 
Herzreize im Atrioventrikularknoten entstehen, 
konnte durch direkte Beeinflussung des Tawara- I 
schen Knotens bewiosen werdon. 

Hatto der Sinusknoten die Fiihrung des Her- ; 
zens, so lieBen sich durch Abkiihlung des Atrio- 
ventrikularknotens alio Formen der t)berleitungs- | 
stbrung hervorrufen. Durch Erwarmung des Ta- j 
waraschen Knotons konnten diese Storungeu 
prompt wieder riickgangig gemacht werden. 

Dittler (Leipzig). 

14. Uber die Beziehungen des Vagus 
zu intrakardialen Nervenzellen im Sauge- 
tierherzen; von Fritz Marchand und Arthur 
W. Meyer. (PflQgers Arch. Bd. 145. S. 401. 
1912.) 

Bei lokaler Applikation von Nikotin an der 
hinteren und oberen Flache der Vorhofe zwischen 
den Einmiindungsstellen der Hohlvenen wird am 
Warmbliiterherzen eine Unwirksamkeit derVagus- 
reizung leichter erzielt als an anderen Herzteilen. 
Es ist daher anzunehmen, daB die in dieser 
Gegend im hinteren Abschnitt der Vorhofscheiden- 
wand golegenen Ganglien die „Umschaltestelle" 
des Vagus darstollen. Nach der Ansicht der Vff. 
handelt es sich in den genannten Vorhofganglien 
wahrscheinlich urn ein hemmendes Koordinations- 
zentrum, das beiden Vagis untersteht und von 
dem aus eine hemmende Wirkung auf alle Herz- 
teile ausgehen kann. Dittler (Leipzig). 



15. Beitrage zur Physiologie der Drusen. 

17. Mitteilung. Die innere Sekretion der Neben- 
nicre und derm Innervation; von L. A 8 her. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. S. 274. 1912.) 

Bei AusschluB aller Organe, auf welche der 
Norvus splanchnicus wirkt, auBcr der Neben- 
niere, fiili rt Splanchnikusreizung eine betracht- 
liche Blutdruckstcigerung herbei, Wird der 
Splanchnikus, unter Zwischenschaltung von Pau- 
son, dauernd gereizt, so kommt os zu dauernder 
Erhohung des Blutdruckos. Da VerschluB der 
Nebennierenvenon hierbei jede Wirkung der 
Splanchnikusreizung aufhebt, so folgt, daB der 
N. splanchnicus ein echter sekretorischer Nerv fur 
die Nebenniere ist. Zugleich wird auf dem be- 
schriebenen Weg ein einwandfreior physiologi- 
scher Beweis fiir die innerc Sekretion der Neben- 
niere geliefert, der vor anderen don Vorzug hat, 
daB das korpereigeno unveranderte Blut unter 
ganz naturlichcn Bedingungen zum Adrenalin- 
nachweis verwendet wird. 

Die in vorliegendor Arbeit von A. benutzte 
Methode eignet sich, wio beilaufig bemerkt sei, 
auch zur Untersuchung gewisser anderer Fragen 
aus dem Gebiet der Kreislaufphysiologie, wie bei- 
spielsweise zur Feststellung der GroBenordnung 
der Depressorwirkung auf das nicht vom 
Splanchnikus versorgte GefaBgebiet. 

Wegen dor Kritik dor Arbeiten von Strehl 
und W o i B , sowie von P o p i e 1 s k i , die sich 
mit der inneren Sekretion der Nebennieren be- 
fassen, muB auf das Original vorwiesen werden. 

Dittler (Leipzig). 

16. Intratracheale Insufflation im phy- 
siologischen Laboratorium; von S.J. Meltzer. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 161. 1912.) 

Es wird die schon anderwarts publiziorte 
Methodo der intratrachealon Insufflation, bei 
wolcher dio Luftcinblasung mittels einer durch 
die Stimmritzo bis zur Bifurkation in die Trachea 
eingefiihrte Hohlsonde geschieht, an der Hand 
einer Skizzo dor Vorsuchsanordnung bosprochen. 
Die Methode kann als Ersatz fiir die bishcr ge- 
brauehliche Methode dor kunstlichen Atmung 
durch cine Trachcalkaniile gelten. Ebenso wie 
dieso eignet auch sie sich fiir die (Einleitung und) 
| Unterhaltung einer Narkose. Bemerkenswcrt er- 
I scheint, daB bei der intratracheal Insufflation, 
j dadurch, daB dor tote Luftraum oberhalb der 
I Bifurkation ausgeschaltet wird, ein kontinuier- 
I licher Luftstrom dieselben Dienste tut wie der 
sonst notig gewesene periodisch unterbrochene. 

In Araerika hat die Methode, wie M. mitteilt, 
auch in der menschlichen Chirurgie schon haufigo 
Verwendung gefunden. Dittler (Leipzig). 

17. Uber ein neues Verfahren zur Ge- 
winnung des Blutserums; von T. Saka- 
guchi. (Derm. Woch. Bd. 55. S. 875.) 
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S. entnimmt nach irgendeiner Methode Bhit, 
fangt es in einem Zentrifugenrbhrchen auf und 
taucht ein vorher sterilisiertes, gospaltenes, mog- 
lichst trockenes Holzstabchen oder einen diinnen 
Metalldraht mit dem geknickten Ende ein. Nach 
der Gerinnung {etwa nach einigen Stunden) 
werden dio Blutkuchen am Holzstabchen oder 
dem Metalldraht herausgezogen und es bleibt ein 
klares Serum zuriick. Er hat diese Methode an 
raehr nls 5000 Rbhrchen orprobt. 

Frieboes (Bonn). 

18. Einfache Methode zur Resistenz- 
bestimmung roter Blutkdrperchen beim 
gesunden und kranken Menschen; von 

Loo v. Liebermann unter Mitwirkung von ! 
Franz Fellinger. (Orvosi Hetilap 1912. S. 256.) ] 

Ein Tropfon (ca. 0,05) frischen, nicht defibri- 
nierten Menschenblutes, 2 Minuten lang mit | 
5 ccm einor J /,proz. Kochsalzlosung schwach go- I 
schuttclt, lost nach Hinzufiigen von 5 ccm 
P/jproz. Kochsalzlosung kaum oder nur minimal 
die Erythrozyten, indem die nach scharfem Zentri- 
fugieren gowonnene obenstehendo Flussigkeit 
farblos bleibt, oder nur eine Spur von Hamolyse 
zeigt. Etwa 90°/ 0 dor Erythrozyten sind boim i 
gesunden Menschen gegen eine i / 1 pToz. Kochsalz- j 
losung rcsistent. Die Unterschiedo in der Resi- 
stenz der Erythrozyten lassen sich auch zahlen- j 
miiBig durch einen Resistenz-Quotienten (R Q) 
ausdriickon, was in der Woise geschieht, daB im 
obigen Versuch die obenstehende klare Flussigkeit 
abgegossen und mit ebensoviel destilliertem 
Wassor ersetzt wird; das Verhaltnis des Hamo- 
globingehaltes der beiden Fliissigkeiten ist = R Q. 
Mit vorstehender Methodik wurden Resistenz- 
bestimmungen bei verschicdenon Krankheiten 
angostellt: es zeigte sich, daB eine Resistenz- 
abnahme unter den verschiedonsten pathologi- 
schon Zustanden zu finden ist; auf Grund des 
vorlicgonden Versuchsmaterialos scheint sie ein 
Zeichen der allgemeinen Schwdche zu sein. — 
Auch manche Gifte, namentlich Alkohol, er- 
niedrigen recht stark die Resistcnz der Erythro- 
zyten. — VVeitere Untersuchungen sind im Gang, j 
Rosenthal (Budapest). 

19. Zeitmessende Versuche iiber die 
elektrische Registrierung verschiedener 
Phasen der Herztatigkeit ; von August 
Hoffmann und Wl. Selenin. (Pflflgers Arch, i 
Bd. 14G. S. 305. 1912.) 

Mit Hilfo der von Hoffmann angegobenen 
Rcgistriermethodon wird folgondes festgestellt: | 
der An fang des ersten Herztones koinzidiort genau 
mit dem Ende des absteigenden Schenkels der 
R-Zacke des Elektrokardiogrammes, und der I 
zweito Ton folgt sogleich auf die Zacke T. Der ' 
Anfang der SpitzenstoBkurve geht dem ersten j 
Ton etwas voran; dem zweiten Ton dagegen ent- j 
spricht die negative Welle, welche auch in der I 

Schmidts Jalub. Bd. 317. H. 1. 



Kurve der A. carotis vorhandon ist und offonbar 
als Ausdruck einer Riickbewegung des Blutos zu 
betrachten ist. Der Hauptanstieg des Karotis- 
pulses fallt in den Raum zwischen den Zacken R 
und T oder auf den aufsteigenden Schenkel der 
letzteren. AuBerdem lieB sich zeigen, daB (wie 
schon von Frederique und S t a s s e n u. a. 
konstatiert wurde) dio Systole des rechten Ven- 
trikels jenor des linken meist etwas vorangeht. 
Aus dieser Tatsachc, sowie aus den, von einom 
Falle von Hemisystolie gewonnenen Kurven war- 
den gewisse Eigentumlichkeiten des Elektro- 
kardiogrammes verstiindlich zu machen gesucht. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

20. Zur Technik der Schreibung von 
Bewegungsvorgangen in Verbindung mit 
dem Elektrokardiogramm ; von August 
Hoffmann. (PflQgers Arch. Bd. 146. S. 295. 
1912.) 

H. verwendet zur genauen Bestimmung des 
zeitlichon Eintrittes von Bewegungsvorgi'tngen 
(Pulskurven, Muskelkontraktionen) das Edelmann- 
sche Saitengalvanomcter in der Weise, daB er die 
Maroyschen Kapseln oder Schreibhobel mit klei- 
nen Stabmagnetcn armiert, die sich in Induktions- 
spiralen befinden. Die bei der Bewogung des 
Magneten auftretenden Induktionsstrome werden 
vom Saitengalvanometor angezeigt und photo- 
graphisch registriort. In entsprechender Weise 
werdon zur Rogistrierung der Herztone die von 
einem Mikrophon golieferten Strome dem Saiten- 
galvanometor zugeleitet. Die vorgeschlagenen 
Methoden haben den entschieden praktischen 
Vorzug, daB man beim Versuch raumlich ganz 
unabhangig wird, da die Versuchstiere nicht un- 
mittelbar vor dem photographischen Registrier- 
apparat postiert zu werden brauchen. 

Dit tl er (Leipzig). 

21. Zur physikalischen Analyse des 
Elektrokardiogramms ; von Wl. Selenin. 
(Printers Arch. Bd. 146. S. 319. 1912.) 

Vorliegende Arbeit diskutiert an der Hand von 
photographischen Kurven den EinfluB der Ab- 
leitungsart auf dio Form des Eloktrokardio- 
grammos und bringt eine Reihe von Modell- 
versuchon, in denen der Verlauf der normaler- 
wcisc vom Ilerzen gelieferten Strome nacli- 
geahmt wird. Dit tier (Leipzig). 

22. Uber die Strdmung des Blutes in 
dem Gebiete der Pfortader. V. Die Blut- 
versorgung des Pforlners unci Pankrens ; von 
R. Burton-Opitz. (PflQgers Arch. Bd. 146. 
S. 344. 1912.) 

Durch Messung des arteriellen Zuflusses wird 
ermittelt, daB die Blutzufuhr zum Pylorus bei 
mittlorem Blutdruck etwa 0,42 ccm pro Sekunde, 
jene des Pankreas durchschnittlich 0,47 botrii^t. 
Wahrend der Reizung des Plexus gastroduo- 
denalis, welche zu einer meist nicht sehr betrachl- 

6 
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lichen Steigerung des allgemeinen Blutdruckcs 
fiihrt, fallt das Sekundenvolumen in beiden Or- 
ganen auf etwa 0,2 ccm ab. D i 1 1 1 o r (Leipzig). 

23. Ober Extrasystolen mit kompen- 
satorischer Pause bei Kammerautomatie 
und Qber die Hemmungswirkung der 
Extrasystole ; von C. J. Rothberger und 
H. Winterberg. (Pflugere Arch. Bd. 146. 
S. 385. 1912.) 

Die sehr umfangreichen, am Hundeherzen 
durchgefiihrten Versuche fiihrten zum Ergebnis, 
daB sowohl bei atrioventrikularer als auch bei 
ventrikularer Automatie Extrasystolen von einer 
ochten kompensatorischen Pauso imSinneEngel- 
m a n n s gefolgt sein konnen. Unter besonderen 
Umstanden ist eine mehr Oder wenigor vollstan- 
dige Scheinkompensation der extrasystolischen 
Rhythmusstorung durch die Hemmungswirkung 
der Extrasystole nachweisbar. Diese Hemmungs- 
wirkung hangt von dem Zustand des Herzens ab 
und beruht auf einem MiBverhaltnis zwischen der 
Erregbarkeit des Herzens und der jeweils dispo- 
niblen ReizgroBe. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

24. The variations of pressure in the 
pulmonary artery; by C. J. Wiggers. (Pro- 
ceed, of the Soc. f. exper. Biol, and Med. Bd. 9. 
Nr. 4. S. 81.) 

Mit Hilfe eines sehr empfindlichen Pulsometers 
wurde festgestellt, daB beim normal atmenden 
Hundo der systolische und diastolische Druck in 

III. Phy8iologfsche und 

26. Ober den Purinstoffwechsel des i 
Menschen. I. Mitteilung. Sind die Purinkorper \ 
mtermediare oder terminale Stoffwechselprodukte ? 
von V. 0. Siven. (Pflugere Arch. Bd. 145. 
S. 283. 1912.) 

Vorliegende Untorsuchung beschaftigt sich mit 
der Frage, ob die Purinstoffe, welche der monsch- 
liche Organismus im Ham ausscheidet, terminale 
Produkto darstellen. Es ergab sich, daB von den 
Purinen, die mit der Nahrung aufgenommcn wer- 
den (exogene Purine) etwa 50% schon im Ver- 
dauungskanal eine weitgehende Spaltung erfahron. 
Der ubrige Teil aber, der mit erhaltenem Purin- 
kern resorbiert wird und in das Blut gclangt, wird 
nicht weiter zerstort, sondern in verhaltnismaBig 
kurzer Zeit (12—15 Stunden) in der Form der 
Harnpurinstoffe (und zwar wie es scheint quanti- 
tativ) durch die Niere ausgeschieden. In den aus 
der Kernsubstanz der KSrperzellen stammenden 
(endogenen) Purinen wird der Purinkern ebenfalls 
nicht gesprengt. Der menschliche Organismus er- 
mangelt also auBer in den Verdauungssaften oiner 
„urikolytischen" Fahigkeit. Aus den angefiihrten 
Tatsachen ergibt sich unter anderem auch der 
wicbtige SchluB, daB die endogenen Purine durch 
die zugofiihrten exogoncn nicht ersetzt werden, 



der Lungenarterie wahrend der Inspiration sank, 
wahrend der Exspiration stieg. Der systolische 
Druck betrug durchschnittlich 43,3 mm in der 
Exspiration und 31,7 mm in der Inspiration, der 
diastolische 20 mm in der Exspiration, 11,9 mm 
in der Inspiration. Bei Verlangsamung der Herz- 
tatigkeit sinkt der diastolische Druck, ebenso der 
systolische, der aber wieder steigt, sobald eine 
gowisse Grenzo iiberschritten ist. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

25. Der EinfluB der Kopfhaltung auf 
die Pulswelle (der Art radialis); von E. Sie- 
ber. (Casopis 16kafflv deakych. 1912. Nr. 13.) 

Boi der Beugung des Kopfes nach vorn und 
riickwarts kommt es zur Kontraktion, bzw. 
Relaxation der Halsmuskeln und -faszien, infolge- 
dessen zu Veranderungen der GefaBlumina und 
der Hindernisse fiir den Blutdruck und daher zu 
Veranderungen der Form der Pulswelle. Bei nach 
riickwarts gebeugtem Kopf bildet der anakrotische 
Teil der Pulswelle einen gegen die vorangehende 
Welle konvexen Bogen (wegen des groBeren 
Widerstandes in den komprimierten Gefaflen), bei 
nach vorn gebeugtem Kopf eine gerade auf- 
steigende Linie (wegen Wegfalls derWiderstande). 
Der katakrotische Teil der Pulswelle zeigt bei 
rolaxierten Muskeln (Flexion des Kopfes nach 
vorn) normals Elevationen, wahrend dieselbe bei 
riickwarts gebeugtem Kopfe weniger deutlich 
entwickelt sind. M Q h 1 s t e i n (Prag). 

pathologische Chemie. 

j daB also der endogene und der exogene Purin- 
I umsatz im mensch lichen Organismus nicht un- 
mittelbar ineinandergreifcn. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

27. Untersuchungen Qber Purinstoff- 
wechsel; von U. Rinaldi. IX. Tiber dm Oe- 
hali der Muskeln verschiedener Tiere an Purin- 
basen; von V. Scaffidi. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 49. 1912.) 

Der Gehalt an Purinbasen des gestreiften 
Muskelgewebes ist bei den verschiedenen Tieren 
verschieden, am geringsten bei Polypen, hoher bei 
Fischen, noch hoher bei Saugetieren, am hochsten 
bei Vogeln. Der Purinbasengehalt unterliegt 
grefleren Schwankungon. Infolge des hohen Ge- 
haltes an Purinbasen ist da9 Vogelfleisch als Nah- 
rungsmittel fiir Purinstoffwechselkranke wenig 
gceignet. Junkersdorf (Bonn). 

28. Ober den EinfluB des Peptone auf 
die Zuckerbestimmung durch Fehlingsche 
L6sung; von Alessandro Bernardi. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 41. S. 160. 1912.) 

Durch die vorliegenden Untersuchungen wurde 
erneut bewiesen, daB die gravimetrische Zucker- 
bestimmung mit Fohlingscher Losung in eiweiB- 
haltigen Flussigkeiten stets zu hohe Werte hefert 
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und daB es aus diesem Grunde zwcckdienlich ist, 
stets das Kupfer nach V o 1 h a r d zu titrieren. 

Junkers dorf (Bonn). 

29. Untersuchungen uber den EinfluB 
einiger Nahrungsmittel auf die Ldslichkeit 
der Harnsaure; von M. Hindhede. (Skand. 
Arch. f. Phys. Bd. 27. S. 87. 1912.) 

Nachdem H. in dieser Arbeit eine Reihe von 
Substanzen in Nahrversuchen hinsichtlich ihres 
Verhaltens auf die Harns&ureausseheidung erprobt 
hat, glaubt or in einer gemischtcn Brot-Kartoffel- 
Fruchtkost in Verbindung mit einer geringen 
Milchmenge eine Nahrung empfehlen zu konnen, 
die fur die Harnsaureloslichkeit am geeignet- 
sten ist. Junkersdorf (Bonn). 

30. Weitere Mitteilungen Uber die 
eiweiBsparende Wirkung verfOtterter Am- 
moniaksalze; von E. Grafe. (Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 78. S. 485. 1912.) 

Aus seinen Versuchen zieht Gr. den SchluB, 
daB Ammoniak (in Form von Ammoniumzitrat 
verfiittert) KorpereiwoiB zu sparen imstande ist. 
Es werden verschiedcne Moglichkeiten angegeben. 
die teils durch Versucho anderer Forschcr experi- 
mentoll gestiitzt sind, wie man sich den Vorgang 
physiologisch-chemisch erklaren kann. 

Junkersdorf (Bonn). 

31. Uber den differenten peptischen 
Abbau von Welzen und Hafer; von Max 

Klotz. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 29. 1912.) 

Haferirdrfce wird durch diastatische Fermente 
weit leichter aufgespalten als WcizenafdrA:*. Ver- 
suche mit kiinstlicher peptischer Verdauung da- 
gegen ergaben mit Pepsinsalzsaure sowohl als 
auch mit Trypsinsodalosung einen schnelleren 
und energischeren Abbau desWeizenmehls gegen- 
iiber dem HafermeW. Junkersdorf (Bonn). 

32. Quantitative EiweiBbestimmungen 
im Harn und ihre praktische Brauchbar- 
keit; von Curt Moeves. (Deutsche med. 
Woch. 1912. Nr. 22. S. 1035.) 

M. untersuchte an einer Reihe von Harnen die 
in der Praxis am meistcn verwandten neueren 
EiweiBbestimmungen auf ihre Genauigkeit und 
praktische Brauchbarkeit unter Zugrundelegung 
der gewichtsanalytischen Methode nach Scherer 
als Genauigkeitsvergleich. Die Modifikation dor 
Esbachsehen Probe nach T r u c h i y a wird nach 
den Ergobnissen als Ersatz fur die Esbachscho 
Probe abgelehnt. Giinstiger sind die Resultatc 
nach der Schnellmethode nach A u f r ec h t. doch 
ist auch sie nur fur eino annahernde quantitative 
Bestimmung brauchbar und erfordert zur Aus- 
fiihrung cine Zentrifuge. Ein ziemlich brauch- 
bares Resultat liefert in kurzer Zeit die optische 
Bestimmung nach Roberts-Stolnikow, die 
nach Angabe M.s am besten nur bei Tagoslicht 



ausgefuhrt wird, da sonst sehr leicht Tauschungen 
unterlaufen. Von alien anderen untersuchten 
Methoden hat die nltc Esbachsche Methode die 
besten Resultatc ergeben. Die zahlreichen Modi- 
fikationcn derselben bieten keine Vorteile, da 
manche scheinbare Verbesserungen auf Kosten 
der Genauigkeit zu setzen sind. 

Junkersdorf (Bonn). 

33. Untersuchungen uber die Pankreas- 
[ exstirpation. J. Die Veranderungen des allge- 

meinen Stoffwechscls bei einem partieU des Pan- 
kreas beraubten Hunde; von H. Lab be. (Revue 
de med. Bd. 32. S. 257. 1912.) 

Stoffwechselversuche an einem durch partielle 
Pankreasoxstirpation diabetisch gomachten Hunde. 
Wahrend der 4monatlichen Dauer der Versuche 
verlor der Hund 50°/ 0 seines Korpergewichts. Bei 
einer taglichen Zuckerausscheidung von durch- 
schnittlich 30 g zeigte sich keino starkere Poly- 
phagie und Polydypsie. Bei Zufuhr von Saure 
vermag der diabetische Hund diese durch Ammo- 
niak zu noutralisieren. Die Ausscheidung der 
Aminosauren ist nicht erhoht. Die iibrigen Ver- 
suche betreffen die Resorption der Fette und des 
EiweiBes, sowio den Mineralstoffwechsel und 
bringen nichts wcsentlieh Neues. 

Isaac (Wiesbaden). 

34. On indican in the blood of uremic 
patients; by N. B. Foster. (Proceed, of the 
Soc. f. eiper. Biol, and Med. Bd. 9. Nr. 4. S. 76.) 

Zum Nachweise von Indikan im Blute urami- 
scher Patienton empfiehlt sich die von 0 b e r - 
mayer nngegebene Methode, die im wesent- 
lichen auf einer Trennung der Proteine vom 
Serum durch Alkohol, Verdampfen des Alkohols, 
Behandlung des mit Wasser versetzten Alkohol- 
filtrats mit Bloiessig zur Entfernung der Salzo und 
Entfernung des Bleiessigs mit Natriumphosphat, 
schlieBlich Prufung des klaren Filtrats auf die 
beim Urin ubliche Weise mit Obermayers Reagens 
beruht. Es ist notig, mindestens 25 ccm Serum 
zu benutzen. Die Reaktion ist in vielen Fallen 
positiv, zumal wenn das Serum 24 — 36 Stunden 
gestandon hat. Die Obermayersche Methode ist 
der Kaolin-Mothode sehr uberlegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

35. Untersuchungen uber das fett- 
spaltende Ferment des Magensaftes nebst 
Angaben zur quantitativen Bestimmung 
desselben ; von Heinrich Davidsohn. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 24. S. 1132.) 

Durch die Arbeiten von Volhard im Jahre 
lf)01 wurde zum ersten Mai auf das Vorkommen 
eines fettspaltonden Fermentcs im Magonsaft und 
sein Verhalten bei vorschiedenen Mageneikran- 
kungen hingewiesen. Da es bisher an einer fur 
die klinischen Untersuchungen geeigneten Methode 
fehlte, hat D. eine derartigo ausgearbeitet. Er 
benutzt als MaB fur den Ablauf des fermentativen 
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Vorganges nach den Angaben von M i c h a e 1 i s 
und Ron a die Anderung der Oberflachenspan- 
nung wasseriger Losungen von Glyzerinestern und 
einfachen Fetten vermittelst der von ihnen be- 
schriobenen Tropfmethode. Da die GroBe des aus 
einer Kapillare ablaufendon Tropfens von der 
Oberflachenspannung abhangt, ist die Zahl der 
Tropfen, welche beim Entleeren eines bestimmten 
Volumens der Fliissigkeit gebildet werden, gleich- 
falls ein MaB fiir die Oberflachenspannung. Bei 
Verwendung des gleichen Volumens und der 
gleichen Kapillare lassen sich fiir die untersuch- 
ten Fliissigkeiten damit relative Werte erlangen. 
Als Substrat fiir die Fermentwirkung wurde Tri- 
butyrin verwandt, das trotz der auBerst geringen 
Loslichkeit in Wasser sich sehr gut dafiir eignet, 
da geringe Spuren geniigen, urn die Oberflachen- 
spannung des Wassers sehr stark zu erniedrigen. 
Wenn man namlich Tributyrinlosung mit filtrier- 
tem Magensaft versetzt, so erh&lt man nach dem 
Vermischen nicht den Wert der reinen Tributyrin- 
losung, sondern den Wert, der das Ende der Spal- 
tung nnzoigt. Um ein quantitatives MaB fiir den 
Fermentgehalt des Magensaftes zu erhalten, 
miissen die zu untersuchenden Magensafte sowcit 
verdiinnt werden, daB 0,5—1 ccm der Verdiinnung 
in 60 ccm TributyrinlSsung einen ganz bestimmten 
Umsatz an Tropfen bewirken. Mie Messung kann 
mit dem Traubschen Stalagmometer oder mit 
einem von D. beschriebenen einfacheren Apparat 
vorgonommen werden. Junkersdorf (Bonn). 

36. Versuche iiber die Genauigkeits- 
grenze der galvanometrischen Bestimmung 
von Elektrolyten und Harnstoff im mensch- 
lichen Ham; von Wunder. (Munchn. med. 
Woch. 1912. S. 1101.) 

In einer friiheren Arbeit war von W. eine 
Methode mitgeteilt worden, nach der man den Ge- 
halt des Harns an Salzen und Harnstoff in der 
Weise bestimmt, daB man durch oine kleine Menge 
den konstanten Strom hindurchleitet. „Die hin- 
durchpassierende Stromstarke, an einem einge- 
schalteten Milliamperinieter abgesehen, gcstattet 
an der Hand einer empirisch aufgestellten Tabelle, 
direkt den Salzgehalt des Harns festzustellen und 
indirekt, durch Abzug des der gefundenen Elektro- 
lytkonzentration ontspreehenden spezifischen Ge- 
wichtcs vom gesamten spezifischen Gewicht des 
Harns auf den Gehalt des letzteren an Nicht- 
leitern (im wesentlichen Harnstoff) zu schlieBen." 
In der vorliegonden Arbeit wird durch gloich- 
zeitige Bestimmung des Stickstoffs nach Kjel- 
dahl die Brauchbarkeit dieses indirekten Ver- 
fahrens kontrolliert. Die Bestimmung gestaltet 
sich unter Beriicksiehtigung der hierbei ge- 
wonnenen Erfahrungen folgendermaBen: Zu- 
nachst bestimmt man in dem vorliegonden Ham 
galvanometrisch bei 16° C. nach einer mitgeteilten 
Tabelle den scheinbaren Elektrolytgehalt, dann 
nach dem StrauBschen Verfahren don Kochsalz- 



gehalt, und berechnet, wie viel Prozent des schein- 
baren Elektrolytgehaltes der NaCl-Gehalt aus- 
macht; dieser Wort nach einer zweiten Tabelle in 
bestimmter Weise korrigiert, ergibt nach einer 
weiteren Tabelle vermittelst des spezifischen Ge- 
wichts den Gehalt an Nichtleitern (als Harnstoff 
ausgedriickt). Junkersdorf (Bonn). 

37. Ein Beitrag zum Purinstoffwechsei 
der Affen; von Wilhelm Wiechowski. 
(Prag. med. Woch. 1912. Nr. 22. S. 275.) 

In friiheren Arbeiten hat W. nachgewiesen, 
daB bei den Saugetieren ganz allgemein bis zu 
den Affen das hauptsachlichste Endprodukt des 
Purinstoffwechsels das Allantoin ist. Es betragt 
90°/ 0 und mehr der Gesamtpurinausscheidung. 
Da der Mensch im Gegensatz hierzu etwa 90°/« 
in Form von Harnsaure ausscheidet und nur mini- 
male Spuren von Allantoin, untersuchte er den 
Ham von Anthropoiden auf den Purinstoff- 
wechsei. Er fand hierbei stets eine reichliche 
Ausscheidung von Harnsaure, doch gelang es ihra 
nicht, Allantoin nachzuweisen. Dieses Verhalten 
ist um so auffalliger, weil die niederen Affen die- 
selben Verhaltnisse aufweisen wie die iibrigen 
Saugetiere. W. sieht in der Tatsache, daB der 
Ham des Schimpansen sich in seinem Purin- 
bestande genau so verhalt wie der des Menschen, 
einen weiteren biologischen Beweis fiir die nahe 
Vcrwandtschaft, in welchen der Mensch zu dieson 
Tieren steht. Junkersdorf (Bonn). 

38. Die Bedeutung des Lezithins im 
Stoffwechsel des Erwachsenen; vonW. Cron- 
heim. (Zeitschr. f. phys. u. diftt Ther. Bd. 16. 
S. 262. 1912.) 

Cr. untersucht die Frage, ob der ausgewach- 
sene Organismus einer Zufuhr von Lezithin be- 
darf, oder ob er mit den anderen phosphorhaltigen 
Nahrungsmitteln seinen Bedarf decken kann. Er 
verfuhr hierboi so, daB er eine Periode mit mog- 
lichst lozithinarmer Kost mit einer mit lezithin- 
rcicher Kost verglich. Es wurde auf dieso Weise 
fostgestellt, daB unter dem EinfluB des Lezithins, 
wie dios bei Kindern schon ofter bewiesen, stets 
ein erheblicher Ansatz von Stickstoff zu konsta- 
tiercn war und daB in der Lezithinperiode die 
Stickstoffausscheidung im Ham betrachtlich ge- 
ringer war. Aus dem Befunde dor angestellten 
Versuche zieht Cr. den SchluB, daB auch im Stoff- 
woehsel des erwachsenen Menschen das Lezithin 
eine wichtige Rolle spielt und daB es in bestimm- 
ten, nicht geringen Mengen vorhanden sein rauB. 

Junkersdorf (Bonn). 

39. Die Bedeutung des Kreatins fiir 
den Stoffwechsel des Uterus; von W. RQb- 
samen und R. Gusikoff. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 95. n. 2. 1911.) 

R. u. G. fanden, daB die Gebarmutter bei 
kraf tiger Arbeit mehr Kreatinin oder Kroatin 
an ihre Umgebung abgibt als der schwacher 
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arbeitende oder ruhende Muskel, daB ferner es was S. Weber am Herzen gefunden hat, jedoch 

sich nur um chemische Vorgange in der glatten ist die Arbeitsleistung, die Bewegungsintensitat 

Muskulatur der Gebarrautter handeln kann: um und daher audi die Menge des bei der Arbeit 

die Spaltung einer lockeren Kreatin-EiweiBverbin- bzw. Bewegung abgegebenen Kreatins und Krea- 

dung. Die Ergebnisse dieser in der E. Kehrerschen | tinins beim Herzen eine grbBere als bei der Gebar- 

KJinik angestellten Versuche entsprechen dem, ] muttor. Zurhelle (Bonn). 

IV. Mikrobiologie und Serologie. 



40. Untersuchungen uber die Variability 
der Bakterien; von Ph. Ei sen berg. (Zen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 305. 1912.) 

Die Frage, ob Mutation oder Variation ist nur 
en entscheiden, wenn man von sogenaunten ' 
„reinen Linien" (Johannsen) seinen Ausgang 
nimmt. Erst wenn man mit Sicherheit mit Kul- 
turen voa einem reinen Genotyp arbeitet, eine 
Population die keimplasmatisch einheitlich ist, 
kann man ausschlieBen , dafi lediglich nur die 
Selektion eineB praexistierenden Typs mittels 
auBerer Einwirkung stattgefunden hat, wahrend 
der Experimentator glaubt durch EinwirkiiDg eines 
bestimmten Faktore den Arttyp umgewandelt zu 
haben. Zum Sludium der Variabilitats- und 
Mutationsfragen eignen sich die Milzbrandbazillen 
vorzflglich, wegen der leichten Beeinflussung 
ihres wiehtigsten biologischen Merkmales, der 
Sporularion. Durch Zuchtung auf Glyzerin- oder 
Traubenzuckeragar (andere Autoren erzielten 
8porenlose Stamme durch ZflchtUDg bei 42°) 
laBt sich eine reine sporogene Rasse in eine an- 
scheinend (bis uber 500 Generationen) konstante 
asporogene umwandeln. Dnsere Laboratorium- 
kulturen enthalten meistens ein Gemisch von 
erblich fixierten (Genotypen) sporogenen und 
asporogenen Rassen, oder, und zwar seltner, rein 
sporogene oder rein asporogene Rassen; durch 
Erhitzeu auf 70 — 90° l&Bt sich an Mischkulturen 
eine Auslese der sporogenen, durch oftes Uber- 
impfen junger Kulturen (bis zu dreiBigstiindig) 
eine Auslese der asporogenen Rasse durchfiihren. 

Seitz (Bonn). 

41. Contribution a l'6tude sur I'intoxi- 
cation intestinale; par A. Distaso. (Zen- 
tralbl, f. Bakt. Bd. 62. S. 433. 1912.) 

D. verficht die Anschauung Metchnikoffs, 
wonach die chronische Obstipation, wie ubrigens 
auch die Arteriosklerose, die Folge einer Intoxi- 
kation durch die Gifte der Darmbakterien ist 
Albu zeigte zuerst an Hunden, daB die Ent- 
fernung des Dickdarms, bis auf Diarrhoen von 
denselben gut vertragen wird. Alb. Laue 
machte sodann die Operation am Menschen mit 
vorziiglichem Erfolg, auch die DiarrhSen stellten 
sich nicht immer ein, jedenfalls hob sich das 
ganze Befinden in liberraschendcr Weise. D. ver- 
gleicht nun die Darmflora des Menschen vor und 
nach der Resektion des Dickdarms. Die Flora 
ist bei den Obstipierten absolut sehr verraindert, 



die gramnegativen Bakterien sind fast ver- 
sch^wunden, Sporen massenhaft vorhanden. Nach 
der Entfernung des Dickdarms findet eine iippige 
Wucherung der Grampositiven statt, die Indol- 
bildner sind in der Minderzahl, es iiberwiegen 
Bac. bifidus und Bac. acetogenes. Die gebildeto 
Essigsaure verhindert das Wuchern der Intoxi- 
aktions-Bakterien. Die normale Dickdarm-Flora 
ist nicht nur filr die Verdauung nicht f5rderlich, 
sondern schJLdlich fflr den Menschen und Ursache 
der verschiedensten StSrungen. Seitz (Bonn). 

42. Untersuchungen uber Mastitisstrepto- 
kokken und ihre Differenzierung von sapro- 
phytischen Streptokokken ; von A. Gminder. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 152. 1912.) 

Die Trommsdorffsche Leukozytenprobe, fuBend 
auf der Beobachtung von Bergey, wonach eine 
bestimmte Menge von Leukozyten im Milch- 
zentrifugat fur das Vorhandensein einer Strepto- 
kokkenmastitis spricht, ist nach den Unter- 
suchungen Gm.'s ein wichtiges Hilfsmittel fur 
Feststellung dieser Erkrankung. Die pathogenen 
Milchstreptokokken zeigen haufig eine starke Ab- 
plattung ihrer Einzelglieder, jedoch ist dies kein 
standiges Kriterium ; auf morphologischem Wege 
ist also eine Trennung der pathogenen und sapro- 
phytischen Streptokokken nicht m6glich. Ebenso 
gelingt dies nicht auf biologischem Wege allein; 
die meisten zeigen keine hatnolytische Fahigkeit, 
und nehmen eine MitteLstellung ein zwischen 
Streptococcus mitior und mucosus. Die Virulenz 
fiir weifie Mause ist haufig vorhanden, kanu aber 
auch ebenso haufig fehlen. 

Im fibrigen gelang es 6m. auch mit sapio- 
phytischen Streptokokken eine Mastitis zu erzeu- 
gen ; es scheint demnach also nur von der Menge 
der Erreger und den Bedingungen der Infektion 
abzuhangen, ob eine Streptokokkenart pathogene 
Wirkung entfaltet oder nicht. Seitz (Bonn). 

43. Uber Modifikationen bei Bakterien; 

von G. Bernhardt und N. Markoff. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 65. H. 1—3. S. 1. 1912.) 

Die kleine Arbeit ist ein Beitrag zur Frage 
der sogenannten ., Mutation" bei Bakterien. Vieles 
von dem was gerade in letzter Zeit unter der 
Mutations- Flagge segelt, ist unschwer als Variation 
zu deuten. In der Tat, das Postulat der PlOtzlich- 
keit und der Vererbbarkeit der neuerworbenen 
Eigenschaft, welches gestellt werden muB als 
Grundlage fiir den Begriff Mutation, ist h&ufig 
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nur scheinbar ganz erfullt. So gelingt es nicht 
selten bei Dysenteriekulturen, welche scheinbar 
Mutationserscheinungen zeigen (Material von dem 
Knopfe einer auf Maltose- Agar blau gewachsene 
Knopfkolonie gibt weiterhin auf demselben Sub- 
strat rote Kolonien ohne Knopfbildung) , bei 
Zuruckbringnng des Erregers unter natilrliche 
Existenzbedingungen , d. h. Tierpassage, einen 
bleibeuden Ruckschlag in das primare Wachstum 
zu erzielen. Seitz (Bonn). 

44. Beitrag zur Bewertung der Emme- 
richschen Cholerahypothese; von J. Biber- 
f eld. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. H. 1—3. 8.1. 1 912.) 

Bekanntlich hat der ausdauernde Verfechter 
der heute aufgegebenen Pettenkoferschen epidemi- 
ologischen Hypothese, Emmerich, die Theorie 
aufgestellt, dali der Choleravibrio an und fur sich 
nicht pathogen sei, vielmehr seine pathogenen 
Eigenschaften nur auf seiner Fahigkeit beruhten 
aus den Nitraten Nitrit zu bilden. Der Tod an 
der asiatischen Cholera sei also ein Tod durch 
freie salpetrige Saure. 

B. hat nun Hunden in deu Dunndarm grofie 
Mengen einer LCsung von Natrium nitrosum 
mit einer Saure injiziert; die dosis letalis lag 
pro Kilogramm Hund zwischen 0,02 und 0,05 
salpetriger Saure. Das Sektionsbild war jedoch 
demjenigen der Cholera vollkommen unahnlich. 
In einer anderen Versuchsreihe erhielten Hunde 
in den Dunndarm Natriumnitrat mit Reinkulturen 
von Vibrio Nordhafen (starker Nitritbildner) in- 
jiziert. Hier zeigte sich im lebenden Tiere auch 
keine Spur von Nitritbildung. 

Auch diese Verauche mochten also keine Sttltze 
fur die Nitrithypothese bilden. Seitz (Bonn). 

45. Das Schicksal der Milzbrandkeime 
in der Stalljauche; von G. Roth. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 63. H. 4—6. S. 372. 1912.) 

Die Stalljauche besitzt hochgradige milzbrand- 
tOtende, aber keine sporentotende Eigenschaften, 
welche mit steigender Temperatur zunehmen; 
bedingt sind sie hauptsachlich durch den hohen 
Alkaligehalt der Jauche. Wahrend man im all- 
gemeinen annimmt, daB im TierkOrper Sporen 
nicht gebildet werden, trifft dies doch nicht zu 
fur den Darmmilzbrand. Wie Fltigge schon sagt, 
werden beim Darmmilzbrand der Haustiere Massen 
von Dejektionen mit Sporen auf die Weide ge- 
braoht ; in der Tat begunstigt wohl die alkalische 
oder neutrale Reduktdon des Darminhaltes die 
Temperaturverhaltnisse und die Anwesenheit von 
Saucrstoff die Sporenbildung. Bei dem akuten 
Verlauf der Krankheit wird aber eine Ausschei- 
dung der Sporen wohl nur selten beobachtet, da 
die Sporenbildung, welche fruhestens nach 16 Stun- 
den auftritt, erst dann beginnen kanxi, wenn in- 
folge anatomischer Veranderungen Blut in den 
Darmiuhalt Qbergetreten ist. R. gelang an Mausen 



[ und Meerschweinchen der Nachweis von Milz- 
I brandsporen im Darmkanal bei Impfmilzbrand. 

Zur Desinfektion der Jauche sind alkaliscb. 
I reagierende Desinfektionsmittel, am besten Kalk- 
| milch, den Saureu vorzuziehen. Seitz (Bonn). 

46. Bakteriologische Blutuntersuchun- 
! gen beim Scharlach; von N. Klimenko. 
j (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. H. 1—3. 1912.) 

Wenn man bei Scharlachkranken auf der Hohe 
der Krankheit genugend groBe Mengen Blut in 
gewShnliche Bouillon oder Agar einsaet (Verl^lt- 
nis 1:10), so findet man nach K. in 2,1% der 
FSlle Streptokokken (vom Typ. Strept. longus) in 
demselben. Das Vorhandensein der Streptokokken 
im Blute macht die Prognose ungfinstig; besonders 
haufig findet man ihn in den Fallen, wo Pharynx- 
und andere Geschwiire aufgetreten sind. 

Seitz (Bonn). 

47. The cobra venom hemolysis test in 
syphilis; by W, J. Stone and R. Schott- 
staedt. (Arch, of int. Med. July 15. 1912. S. 8.) 

Zur Prufung der Haemolyse bei Syphilis wur- 
den Losungen von Cobragift in physiologischer 
Kochsalzlftsung von 1:10 000, 1:15 000, 1: 
20 000 und 1:30 000 verwandt. Die Technik 
entsprach der von Weil angegebenen. Bei 4 Pa- 
tienten mit primarer SyphUis war die Reaktion 
nur einmal positiv, dagegen bei 22 mit aktiver 
sekundarer oder tertiarer 20 mal = 90,9 %. 
In 33 Fallen mit latenter Spatsyphilis gelang die 
Reaktion 29 mal — 87,8%; bueb a»s 
20 klinisch geheilten Patienten. Aus den Resul- 
taten geht hervor, dafi die Cobraprobe bei der 
latenten Syphilis der Wassermannschen Reaktion 
Qberlegen ist, und zwar ist sie bei 26 % mehr 
Fallen positiv als diese. Sonat stimmten beide 
Reaktionen uberein in 88,2 % der gepruften Falle. 
Die tlbereinstimmung mit der Noguchischen 
Buttersftureprobe betrug 85,4%. 

Fischer-Defoy (Quedhnburg). 

48. Ober die Wirkung artfremder Blut- 
seren im Tlerkdrper nach subkiitaner 
Zufuhr wahrend des praanaphylaktischen 
und des anaphylaktischen Zustandes; von 

E. Heilner. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. S. 333. 
1912.) 

Nach subkutaner Zufuhr grOfierer Mengen art- 
fremden EiweiBes wird dieses EiweiB innerhalb 
dreier Tage durch ein im Blute ad hoc gebildetes 
spezifisches Ferment v511ig verbrannt. Genau die- 
selben Vorgange spielen sich ab, wenn nach Vor- 
behaudlung mit einer anaphylaktisierenden Serum- 
eiweifimenge eine subkutane Injektion grOBerer 
Mengen 'von SerumeiweiB einer anderen Tierart 
erfolgt. Es wird dann ein zweites spezifisches 
ITerment gebildet usw. 

Infolge dieser durch die erste Injektion einer 
besummten EiweiBart ausgeldsten Reaktionen ist 
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der Organismus (nacli H.s Deutung seiner Ergeb- 
nisse) auf jcden Fall befahigt, nach einer xweitcn 
Injektion derselben Eiweifiart das zuni Abbau er- 
forderiiclie Ferment, soweit es nicht schon vor- 
ratig ist, schneller oder aber in wirksamerer Form 
hervorzubringen, und xuar gilt dies nach H. so- 
tvokl dann, wenn die Reinjekticn vor dem Inkraft- 
treten der Ubereinpfindlichkeit, als wenn sie erst 
im anaphylaktischen Stadium selbst geschieht. Im 
ersteren Falle sind die Versuchsergebnisse sehr 
durchsichtig : die Verbrennung des subkutan zii- 
gefQhrten, zur Vorbehandlung verwandten Eiweifies 
erfahrt eine lebhafte Vermehrung. Im zweiten 
Falle hingegen sinkt der Eiweifistoffwechsel unter 
Erkrankung des Tieres auBerordentlich ab: H. 
glaubt dies aber nicht darauf beziehen zu solJen, 
daB das spezifische Ferment nicht mehr wirksam 
sei oder (wie die heute gangbare Voretellung will) 
dafi anderc, und xwar giftige Zwischenprodukte 
entetunden, die im ersteren Falle nicht zu Btande 
kamen. Er ist vielmehr der Ansicht, dafi die 
Fermentwirkung und die Art des EiweiBabbaues 
geuau dieselben seien und dafi lediglich die Weiter- 
rerarbeitung gewisser, filr die Zelle erst bei relativ 
liingerer Einurirkungsdauer schddltcher Zivischen- 
irrodukle im anaphylaktisclien Stadium gehemmt 
ist. DafGr spricht der Tiefstand des Eiweifistoff- 
wechsels in den vorliegenden Verauehen. „NicfU 
die Erxeugung giftiger Zwischenprodukte, sondern 
die relative Persistenx sonst rasch weiter verar- 
beiteter Stoffe fiihrt xu den Erscheinungen der 
Anaphylaxie''. Dittler (Leipzig.) 

49. Die Auslosung von Uberempfind- 
lichkeitserscheinungen durch korpereigene 
EiweiBsubstanz und ihre klinische Bedeu- 
tung; von "Wolf-Eisner und Vertes. (Mflnchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 21. S. 1140.) 

Bringt Versuche Qber Auslosung von Ana- 
phylaxie - Erscheinungen durch kSrpereignes Ei- 
weifi. Bekanntlich gelingt es Anaphylaxie zu 
erzeugen durch Linsensubstanz , sowie Sperma. 
Aber auch mit arteigner Leber, Niere und Gehirn 
gelingt eine Sensibilisierung; allerdings tritt die- 
selbe erst nach mehrmaligen Injektionen auf. Bei 
der mikroskopischen Untereuchung der unter den 
bekannten anaphylaktischen Erscheinungen (Tem- 
peratur?) ad exitum kommenden Tiers finden 
sich Nekrosen in der Niere, Leber, gelegentlich 
auch degenerative Prozesse in den Ganglienzellen. 

Ahnliche bistologische Ver&nderungen finden 
sich auch bei Eklamptischen ; W.-E. u. V. mochten 
auch hierhin eine Analogie sehen, welche besteht zwi- 
schen Eklampsie und Anaphylaxie. Seitz (Bonn). 

50. Die klinische Bedeutung der Lehre 
von der Protein-Uberempfindiichkeit; von 
v. Behring. (Munchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 21. S. 1137. 

In diesem Vortrag, gelialten in der Fried rich 
v. MDllerschen Klinik in MOnchen, faBt v. B. die 



Tatsachen der Anaphylaxielehie zusanimen, so- 
weit sie fur die Klinik von Bedeutung sind. Wir 
wissen heute, daB sich der Begriff „Immunitat" 
durchaus nicht immer deckt mit dem der herab- 
gesetzten Empfindliclikeit Wir haben vielmehr 
im Immunitatsmechanismus nicht blofi unter- 
empfindlich machonde AntikOrper, wie die Anti- 
toxine, sondern auch uberempfindlich machende 
AntikOrper zu berucksichtigen. Wahrscheinlich 
sind so beispielsweise die Spontanimmunisierungen 
im Verlaufe von Pocken, Scharlach, Masern usw. 
auf die Entstehung anaphylaktischer AntikSrper 
unter dem sensibilisierenden EinfluB mikropara- 
sitarer Proteine zuruekzufiihren. 

Von therapeutischer Wichtigkeit ist die Er- 
kenntnis, daB auch die erworbene Oberempfind- 
lichkeit nicht, wie man frGher annahm, auf einer 
Dm8timmung vitaler Korperelemente beruht, son- 
dern daB die Erklaruug hierfur eine humoral e 
ist. Die Oberempfindlichkeit beruht zum grOBten 
Teile auf einer Ver&nderung gelSster Bestandteile 
im Blute und den Gewebssaften. Seitz (Bonn). 

51. Darstellung von Anaphylaxiegiften 
in vitro ohne Komplement; von Doerr und 
RuB. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 243. 1912.) 

Die Versuche berichten uber die Erzeugung 
in vitro von akut anaphylaktisch wirkenden 
Giften mit Hilfe von EiweiBantigenen und homo- 
logen Antiseris ohne Komplement. Die Gift- 
wirkung war nicht auf die primare Toxizitat der 
verwendeten EiweiBantigene oder Antisera zu be- 
ziehen. Wahrend von mancher Seite (so Fried- 
berger), groBes Gewicht auf die Gegenwart 
von Komplement (frisches lleerschweinchenseruni) 
bei der Abspaltung von anaphylaktischem Gift 
au8 verschiedeuartigstem EiweiB gelegt wird, 
konnte von anderer Seite (Rcf.) gezeigt werden, 
daB die Abspaltung des Giftes auch ohne die 
Serum-Komponente, welche wir gew5hnlich Kom- 
plement nennen, gelingt. KSrper mit Ferment- 
charakter gibt es in dem komplex zusammen- 
gesetzten Blutserum zweifellos mehrere ; daB also 
nicht unbedingt das EiweiBautigen mit Fennent- 
charakter, Komplement genannt, unbedingt an der 
Giftabspaltung beteiligt sein mufi, zeigen auch 
die Versuche der Autoren. Seitz (Bonn). 

52. Die Oberempfindlichkeit (Anaphy- 
laxie); von W. Silberschmidt. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte. 1912. Nr. 18. S. G66.) 

S. gibt in Form eines Vortrags einen zusammen- 
fassenden ftberblick Qber die Ergebnisse, Aussichten 
und Theorien der Anaphylaxie. Hahn (Marburg). 

53. L'antianaphylaxie; par Jean Mi net 
et J. Leclercq. (Echo med. du Nord 1912. 
Nr. 27. S. 321.) 

Auch beim Menschen kommt es, wie beim 
Meerschweinchen , unter Umstanden bei einer 
zweiten Seruminjektion zu therapeutischenZwecken 
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V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 



zu recht bedrohlichen Erscheinungen, die den 
anaphylaktischen des Tierversuches vollkommen 
entsprechen. Zur Yermeidung dieser Erschei- 
nungen hat man von den verschiedeneten Seiten 
mit durchweg negativem Erfolge versucht, durch 
Yer&nderung des Serums seine toxischen Eigen- 
schaften bei Reinjektion zu zeretoren. Weder die 
fraktionierte Erhitzung auf 46°, noch der Zusatz 
von Baryumsulfat, Calciumchlorur, Atropin usw. 
haben den Ausbruch antianaphylaktischer Er- 
scheinungen verhindern k5nnen. Aussichtsreicher 
scheint daa Yorgehen Besredkas, der durch 
Injektion kleinster, steigender Serumdosen eine 
Antianaphyhurie ohne sturmische Erscheinungen 
hervorrufen konnte. Die darauf folgende Reinjek- 
tion einer grSBeren Serummenge zeitigte nur ganz 
geringe flilchtige, in anderen Fallen gar keine 
anaphylaktischen Symptome. Hahn (Marburg). 

54. La reazione die Rivalta introdotta 
nell'esame degli espettorati : sua impor- 
tanza diagnostisa; per R C as all (Rif. med. 
1912. S. 817.) 

Die von Rivalta angegebene Serum- resp. Blut- 
reaktion, die bisher nur auf Blut, Exsudate mit 
Cerebrospinalflussigkeit ihre Anwendung fand, 
wurde in modifizierter "Weise auf das Sputum 
ubertragen. Mit Hilfe dieser Reaktion gelingt es 



stets, Falle von Tuberkulose nachzuweisen, selbst 
solche, in denen Bazillen nicht gefunden werden 
kCnnen, und zwar spielt die Hauptrolle dabei die 
YerdQnnung der StammlOsung und die ihr ent- 
sprechende Empfindlichkeit des Sputums. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

55. Eine Verbesserung der Meiostag- 
minreaktion; von R KOhler und A. Luger. 
(Wien. Min. Woch. 1912. Nr. 29. S. 1114.) 

Die Meiostagmiureaktion laBt sich erfolgreich 
verwerten znr Diagnose maligner Geschwulste. 
So zeigt das Serum Karzinomatoser, im Gegen- 
eatz zum Serum Gesnnder oder anderswie Er- 
krankter, die Eigenschaft in gewissem Mengen- 
verhaltnis mit Tumorextrakten ztisammengebracht, 
eine Erniedrigung der Oberfl&chenspannung an- 
zuzeigen, welche sich in einer Vermehrung der 
Tropfenzahl bei gleichem Volumen auBert Dieae 
Reaktion von Ascoli und Izar krankt jedoch an 
der Labilitat und Inkonstanz der Organextrakte 
(Tnmoren sowie Hunde-, Kalbs- und Rinder- 
pankreas-Extrakte) sowie an der Schwierigkeit 
ihrer Heretellung. K. u. L. haben daher versucht 
einen kflnstlichen Extrakt herzustellen, indem sie 
Lecithin 24 Stunden mit Aceton extrahierten und 
durch Papier filtrierten ; dieser Extrakt scheint halt- 
bar zu sein und gab gute Resultate. Seitz (Bonn). 



V. Allgemeine Pathologie 

56. Zur Frage uber den Zerfall der 
weiBen Blutk6rperchen im Blute bei Zah- 
lung nach der Methode von Thoma; von 

S. J. Man u chin. (Russki Wratsch 1912. Nr. 5. 
S. 151.) 

M. hat gefunden, daB nach dem Zusatz der 
1 /,proz. Essigsaurelosung 10,0— 20,7°/o der weiBen 
BlutkOrperchen zerfallen. 

Truschennikoff (Odessa). 

57. Zwei Falle von Dextroposition des 
Aortenbogens ; von Georg B. Gruber. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 375. 1912.) 

Gr. berichtet fiber 2 Falle von Dextroposition 
des Aortenbogens. Im 1. Falle verlief die auf- 
steigende Aorta an der rechten Seite der Trachea, 
gab erst eine Carotis sinistra, dann eine Carotis 
dextra und unmittelbar daneben eine Subclavia 
dextra ab, und wandte Bich fiber den rechten 
Starambronchus nach rQckwarts. Die Venen des 
Herzens waren normal. Im 2. Falle verlief die 
Aorta gleich nach CberbrQckung des rechten Haupt- 
bronchus nach der medianen Richtung zu. Die 
Reihenfolge des Abgangs der groDen Gefafie war 
hier: Anonyma sinistra, Carotis dextra, Subclavia 
dextra. Die Entstehung der Gefafianordnung im 
1. Falle ist durch Erhaltenbleiben des 4. Gef&fl- 
bogens der rechten Seite, und Wegfall der linken 
zu erkl&ren. Die Variante, wie sie der 2. Fall 



und pathologische Anatomie. 

zeigt, ist offenbar viel seltener. — Bei der holop- 
tischen Sektionsmethode , bei der die Organe der 
BrusthOhle (und BauchhOhle) im Zusammenhang 
entfernt und prapariert werden, sind 6olche Gef&B- 
anomalien viel leichter festzustellen, als bei der sonst 
fiblichen Sektionsmethode. Fischer (GQttingen). 

58. Pneumonia simulating localized 
peritonitis; by H. F. L. Ziegel. (New York 
med. Record May 18. 1912. S. 941.) 

Eine Frau von 22 Jahren erkrankte unter den 
Zeichen einer akuten Peritonitis mit mutmaB- 
lichem Sitz im rechten Hypochondrium. Die 
Krankheit erwies sich jedoch in der Folge als 
Pneumonie des rechten Unterlappens mit Be- 
toiliguny der Pleura diaphragmatica. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

59. Das chromoidale Aiiftreten der Kern- 
substanz in den leukamischen Leukozyten 
und ihre Bedeutung; von K. Hynek. (Roz- 
pravy Ceske Akad. Bd. 19. Nr. 41.) 

H&matologisch beruht die Leukamie in einer 
Lasion des Kerns der wuchernden Elemente; diese 
stellen funktionell aberrante Leukozyten dar, die 
statt der zum Leben notwendigen Substanzen un- 
vollkommen entwickelte, toxische Sekrete produ- 
zieren. Die Leukamie ist daher keine maligna 
progressive Hyperleukozytose, sondern eine Ober- 
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schwemmung des Blutes mit speziellen leukami- 
schen Leukozyten , die den Orgaoismus nicht 
schutzen, sondern vergiften. Daraus erklart sich 
die Malignitat der leukamischen Hyperplasie und 
namentlich die Whkung der R5ntgenstrahlen, die 
speziell den kinetischeu Kern zerstoren. 

MQhlstein (Prag). 

60. Uber die Bedeutung und Entstehung 
der oxyphilen Zellgranulationen ; von M. 

Goldzieher. (Frankf. Zeitschr. f . Path. Bd. 1 0. 
H. 2. S. 174. 1912.) 

G. hat im Lubarschschen Institut die Ver- 
suchc Stschartnyis nachgeprQft, nach welehem 
durch granulilren Zerfall von roten BlutkSrperchen 
und Aufnahme der Granida in Exsudatzellen eine 
lokale Eosinophilie erzengt werden soil. 

G. benutzte Meerschweinchen, die mit artfremden 
Erythrozyten immunisiert wurden (in Abstand von 
8 Tagen in je 1 can Erythrozytenaufschwemmung in 
die Brusthohle). Am Versuchstag wurde wieder 1 ccm 
eingespritzt, und nach 2, 4, 17 und 24 Stunden das in 
der Bauchhohle gebildete Exsudat, gleichzeitig das Ohr- 
venenblut untersucht; nach der 4. Untersuchung wurde 
das Tier getotet und Knochenmark, Milz und Netz 
histologisch untersucht. Exsudat und Blut wurde in 
Querstrichpriiparaten mit Osmiumfixierung. Farbung ! 
nach Giemsi, mit Triazid, Hamalaun - Eosin usw. I 
untersucht. 

In dem Peritonealexsudat finden sich anfangs 
nur mononukleare Zellen ; oxyphile Zellen nach 
2 Stunden nur ganz wenig, am meisten nach 
24 Stunden. Wahrend erst zahlreiche Zellen mit 
phagozytierten Erythrozyten und Trummern von 
solchen vorhanden sind, verschwinden diese all- 
mahlich in dem MaBe, wie die oxyphilen Zellen 
zunehmen. Im Blute sind weder 2, noch 4 Stun- 
den nach der Injektion, die eosinophilen Zellen 
vermehrt; erst nach 17 und 24 Stunden. Da 
also das Auftreten oxyphiler Zellen im Peritoneal- 
exsudat eher erfolgt, als die Zunahme dieser 
Zellen im strOmenden Blut, k5nnen sie auch nicht 
durch chemotaktischen Reiz aus dem Blut in die 
Bauchh5ble gelangt sein, mflssen vielmehr lokal 
entstanden sein. Durch Injektion vou PreBsaft 
aus sarkosporidienhaltigem Hammelfleisch gelingt 
ee ferner, eine diapedetische Blutung in die Bauch- 
hohle, Zugrundegehen von Erythrozyten und Auf- 
treten eosinophiler Zellen im Exsudate, ohne 
gleichzeitige "Vermehrung der eosinophilen Zellen 
des Blutes, zu erzeugen. G. schlieBt aus seinen 
Versuchen, daB die oxyphilen Granula aus dem 
Hamoglobin der zeretorten roten BlutkQrperchen 
entstehen. Als Mutterzellen dieser eosinophilen 
Zellen kommen Zellen des Netzes mit rundem, 
chromatinreichem Kern, -wohl auch typische Plasma- 
zellen, in Prage. Fischer (Gottingen). 

61. Uber einige seltene zystische und 
karzinomatose Tumoren des Peritoneums; 

von Paul Kirchberg. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. 10. H. 2. S. 290. 1912.) 
8chmidts Jahrt. Bd. 317. H. 1. 



K. berichtet uber eigentQmliche , im Heidel" 
berger (Fall 1 und 2) und Frankfurter (Fall 3) 
pathologischen Institut beobachtete Peritoneal- 
affektionen. Im 1. Falle (51jahi\ Frau) handelte 
es sich um multiple Cystenbildungen von Steck- 
nadelkopf- bis NuBgroBe im Peritoneum und Netz ; 
Ovarien und Appendix waren frei. Die Zysten 
enthielten wasserklare Fliissigkeit, sie waren vou 
flachen, endothelartigen Zellen ausgekleidet. Es 
handelt sich um echte Lymphozyten , und zwar 
um zystische Lymphangiektasie, nicht um Lyrnph- 
angiom. Im 2. Falle handelte cs sich um ein 
Carcinoma gelatinosum, bei einer 70jahr. Frau, 
im 3. um ein medullares Karzinom des Perito- 
neum, bei einem oOjahr. Mann. Da an Ovarien und 
Appendix im Fall 2 keine Veranderungen be- 
standen, ist ein Pseudomyxoma peritonei auszu- 
schlieBen; nirgends -wurde sonst ein Tumor ge- 
funden, der als PrimSrtumor angesprochen "wer- 
den konnte," so daB nach K. ein primarer Krebs 
des Peritoneum anzunehmen ist. Auch im 3. Falle 
muB eine primare Tumorbildung im Peritoneum 
angenommen werden ; trotz des euormen Zell- 
reichtums der Geschwulst, und der Polymorphic 
der Tumorzellen bheb die Geschwulst lediglich 
! auf die Peritonealserosa beschrankt. 

Fischer (GSttingen). 

62. Aneurysma spurium bei Aortitis 
syphilitica; von Albrecht Steinmeier. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 306. 
1912.) 

St. berichtet Uber ein Aneurysma spurium der auf- 
Bteigenden Aorta. Dieses Aneurysma wolbte sich in 
den rechten Ventrikel und die Pulmonalarterie vor und 
fuhrte zu einer Insuffizienz und Stenose der Pulmo- 
nalis. Das Loch in der Aorta, entsprechend dem Aneu- 
rysma, war etwa pfennigstuckgroB, die Wand des 
Sackes 1 — 2 mm dick, der ganze Sack thrombosiert, in 
der Wand schon beginnende Organisationsprozesse. Die 
Aortenveranderungen in diesem Falle, mit Nekrosen in 
der Media, Defekten der elastischen Fasern, zetligen 
Infiltraten der Adventitia und endarteriitischen Prozes- 
sen der Vasa vasorum wcisen darauf hin. daB hier eine 
syphilili8che Aortitis, keine arteriosklerotisehe Verfinde- 
rung des GefaBes vorliegt, obwohl sonst keinerlei auf 
Syphilis zu beziehende Veranderung klinisch und ana- 
tomisch nachgewiesen werden konnte. 

Fischet (Gottingen). 

63. Uber Tracheopathia osteoplastica ; 

von A. Haslinger. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. H. 2. S. 284.) 

H. berichtet uber 2 Falle von sogen. Tracheopathia 
osteoplastica bei einem 48Uihr. Mann und einem 23jahr. 
Madchen. Im mittleren Teil der Trachea fanden sich 
weiBliche, meist in der Langsrichtung angeordnete 
Kalkplatten in der Schleimhaut. Mikro6kopisch findet 
man innerhalb der elastischen Langsbander der Trachea 
spongiose Enochenblattchen, zum Teil mit deutlichen 
Wucherungserscheinusgen; aber auch isohert kleine 
osteoide Wucherungen zwiechen den elastischen Fasern, 
die oft Degenerationserscheinungen aufweisen. Anf 
den Kuppen der Knorpelringe finden sich auch kleine 
Ekchondrosen, die mit den Knoehenplattchen der 
Schleimhaut zum Teil in Verbindung stehen. Diese 
bruckenartigen Verbindungen sind nach H. jedoch 

7 
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sekundar, durch Yerschmelzung ui6priinglich isolierter 
Wucherungsherde entstanden. Durch die Reibung, die 
die Knochenplattchen der Schleimhaut bei deren Ver- 
schiebung an den Trachealringen ausiiben miiRsen, 
kann an diesen die Wucherun°; ausgelost werden; diese 
Verbindnngsbriicken waren demnach nicht auf eine 
MiBbildung, 8ondern anf eine durch mechanisehe Rei- 
ning erzeugte Wucherung zuriickzufuhren. 

Fischer (Gottingen). 

64. Eine Hernia diaphragmatica- peri- 
cardialis bei einem Hunde; von H. Stoeber. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 278. 
1912.) 

Bei einem Hunde land St. eine eigenartige Hernia 
diaphragmatica. Der Boden des Herzbeutels war mit 
dem Zwerchfell verwachsen und durch einen kreisrun- 
den Defekt in ihm war ein abnorm gestalteter Leber- 
lappen in den Heuzbeutel eingetreten. Es handelt sich 
bier jedoch nicht um eine kongenitale, sondern eine 
im postuterinen Leben erworbene Hernie; auf Entwxck- 
lungskemmung beruhte jedoch die abnorme GroBe des 
Herzbeutels und abnorme Eleinheit der Lunge, welche 
Faktoren offenbar zu dieser Hernicnbildung pradispo- 
nierten. Fischer (Gottingen). 

65. Ubereine bSsartige Nierengeschwulst 
bei einem kindiichen Hermaphroditen; von 

N. Raubitschek. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. H. 2. S. 206. 1912.) 

Eine Kombination von MiBbildung des Genital- 
apparates und Tumor der Niere hat K. bei einem 
l'/sjahr. Kinde beobachtet. Der linksseitige Nieren- 
tumor erwies sich histologisch als eine jener bei Kin 
dern so haufigen bosartigen Geschwulste, die als 
„Nephrose" bezeichnet werden. Die MiBbildung der 
' Genitalien bestand in Hypospadie und Pseudoherma- 
phroditism us: es fanden sich Vagina und Uterus, sowie 
Tuben; Ovarien fehlten vollkommen. Dafiir fand sich 
rcchts retroperitomal an der Linea forminalis ein boh- 
nenformiges Gebilde, das nach der mikroskopischen 
Untersuchung als riickgebildeter kryptischer Boden an- 
gesprochen wird. Das Individuum ware demnach als 
mdnnlieh zu bezeichnen, da auch bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung nirgends Ovarialgewebe aufgefnn- 
den wurde. Die MiBbildung des Genitales ist, abge- 
sehen von der Hypospadie, als Resistenz des MOller- 
schen Ganges zu bezeichnen. — Nun ist eine Kombina- 
tion von Genital-MiBbildung mit malignem Nephrom 
nach den Daten der Literatur eine Raritat: ware diese 
Kombination typisch, so lieBe sich aus der Unter- 
suchung vielleicht eine Erklarung fQr das Anftreten 
und die formale Genese dieser Fehlbildungen gewinnen. 
Nach R. haben die beiden Prozesse nichts miteinander 
zu tun, so nahe auch eine gemeins&me genetische Deu- 
tung liegen mag. Fischer (Gottingen). 

66. Ober ein reines Adenom des Pan- 
kreas; von Humbert Rollett (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 268. 1912.) 

R. beschreibt ein kugliges, 11 mm im Durchmesser 
haltendeB, im Pankreasgewebe sitzendes, reines Adenom, 
das sich als Nebenbefund bei einem 25ja.hr., an Tuber- 
kulose verstoTbenen Madchen fand. Die Zellen dieses 
Tumors gleichen denen der Langerhansschen Zellinseln 
(die Kerne dunkler, als die des tibrigen Pankreasgewe- 
bes, das Protosplasma heller). Der Tumor besteht aus 
vielfach gewnndenen Zellsaulen (Zylinderzellen), ohne 
Lumenbildung; er ist abzuleiten aus (nicht vollig aus- 
differenzierten) Zellen der Langerhansschen Zellinseln; 
er ist als gutartiges, Bolides Adenom zu bezeichnen. 
Der Fall bot keinen Hinweis darauf, daB durch diese 



Tumorbildung etwa StSrungen der innereekretorischen 
Tatigkeit dea Organs eingetreten waren. 

Fischer (G6ttingen). 

67. Fettinfiltration in der Metastase eines 
: primaren Leberzellenkrebses; von P. Prym. 

(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. H. 2. S. 170. 
' 1912.) 

i P. beobachtete in der Metastase eines malignen 
J Leberzellkrebse8 auBer Galleproduktion auch noch 
typische Zellinfiltration der Geschwulstzellen; gruppen- 
weis starker, gruppenweis schwacher ausgebildet. Die 
j Tumorzellen haben auch in der Metastase weitgehende 
Analogie mit den Funktionen der Leberzellen. Wenn 
man also die Fettinfiltration als eine solche Funktion 
j der Leberzellen auffaBt, so beweist der Befund in der 
I Metastase, daB diese Fettinfiltration nicht an die Zu- 
j fuhr von Fett durch den Pfortaderkreislauf gebunden 
zu sein braucht. Fischer (Gottingen). 

68. Zur elektiven Darstellung der eosino- 
| philen Zellen der Hypophyse; von Erik 

Johannes Kraus. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 

t Bd. 10. H. 2. S. 161. 1902.) 

Zur elektiven Darstellung der eosinophilen 

[ Zellen der Hypophyse verwendet Kr. eine Modifi- 

i kation der Lovrain Smith - Dietrichschen Chrom- 
hamatoxylinfarbung. 

Die Objekte sind moglichst frisch in Fonnol zu 

I fixieren, besser nicht in MQller-Formol; bei MOIlerscher 
Flussigkeit ist langes Auswaschen notig. Paraffinein- 
bettung. Die Beizung erfolgt bei 37° (mehrere Stnn- 
den), in 5proz. Kaliumbichromat. Nach Abspiilen in 
Wasser farben mit essigsaurem Hamatoxylin (K u 1 1 - 

i s c h i t z k y) 24 Stunden und differenzieren in verdiinn- 
ter WeigertscheT Boraxferricyankalilosung (15 Minuten 
und Ianger, so lange bis die batophilen Zellen ihre 

I schwarze Farbe abgegeben haben und nun blaBgelb- 

| braun erscheinen). Auswaschen in Wasser. 

Bei dieser Methode erscheinen die eosino- 
philen Zellen der Hypophyse dunkelstahlgrau, 
mit deutlicher Granulierung, w&hrend die baso- 
philen Zellen blaB gelbbraun gekOrnt erscheinen. 
Es gelingt mit dieser Methode die Darstellung der 
eosinophilen Zellen auch noch da, wo andere 
FSrbungen (z. B. mit Kresofuchsin) versagen. 

Fischer (GSttingen). 

69. Ein Fall der tropischen Spleno- 
megalie (Kala-azar); von N. W. Petrow. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 26. S. 1093.) 

Die 38jahr. Beamtin hat sich in Turkestan (Mittel* 
' asien) infiziert. Der klinische Verlauf der Krankheit 
! sowie der Sektionsbefund entsprachen vollst&ndig dem 
Bilde der Kala-azar. In Makrophagen (an der Milz) 
wurden der Leishmania Donovani ahnhche Gebilde ge- 
funden. Pathologisch-anatomische Untersuchungen er- 
gaben noch folgende Besonderbeiten: serSse Durch- 
; trankung der Milzvenen nnd Trombosen der Milz- 
venen und durch die Nekrosen zirkumskripte Degene- 
; rationen der Leberzellen (und partieller Schwund der- 
selben). DanngeschwHre sowie Narben im Darme 
| fehlten. Truschennikoff (Odessa). 

70. Anomalie der Arteria subclavia dex- 
I tra; von B. N. Den is bow. (Russki Wratsch 
I 1912. Nr. 25. S. 1069.) 

Nebenbefund bei Autopsie einer Leiche weib- 
i lichen Geschlechts. Truncus bicaroticus, Art. subclavia 
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dextra et sinistra. Die Arteria subclavia dext.ru ent* 
sprang von der Aorta thoracica und verlief hinter der 
Arteria subclavia sinistra und Osophagus nach rechts 
(weiter normaler Verlauf). 

Truschennikoff (Odessa). 

71. Die ersten Anfange der atypischen 
Neubildung im Rektum und S romanum; 

von W. Li bens ky. (Casopis lekariiv fteskych. 
1912. Nr. 1—5.) 

Polypen mit dunnem Stiel zeigen nur am 
Soheitel adenomatCse "Wucherung, Stiel und um- 
gebende Mukosa besitzen eine normale Schleim- 
haut Breitaufsitzende Polypen zeigen die ade- 
nomatOse Wucherung auBer im Tumor selbst auch 
im Stiel und in der Nachbarschaft. Gestielte 
Polypen rezidivieren nicht nach ihrer Abtragung; 
Polypen mit breitem Stiel mQssen samt der be- 
nachbarten Mukosa abgetragen werden ; treten trotz- 
dem Eezidive ein, muB die Radikaloperation vor- 
genommen werden. Miihlstein (Prag). 

72. Experimentelle Albuminurie und 
Nephritis bei Hunden durch Immobilisie- 
rung; von K. Amerling. (Lekafske Rozhledy. 
Bd. 19 Nr. 6.) 

Bei Hunden, die vor dem Versuche sicher kein Ei- 
weiB im Ham hatten, erzeugte A. durch eine zweistiin- 
dige Immobilisierung (im engen, die Bewegung auf 
das AuBerste hemmenden Kafig) eine binnen 1—3 
Tagen auftretende Albuminurie mit eharakteristischem 
Zylinderbefund. Als Erklfirung nimmt A. eine Lasion 
der Nieren durch die bei dem Versuche, sich aus der 
unbequemen Lage zu befreien, entstehenden Produkte 
der MuskeUStigkeit. Miihlstein (Prag). 

73. Recherches sur la reaction de Ri- 
valta; par Prosper Merklen, Michel Rey- 
nard et M. Bonvalet (Qaz. des Hop. 1912. 
Nr. 73. S. 1077.) 

Verf. kamen bei der NachprQfung der Rival- 
taschen-Probe zu folgenden ResuJtaten. 

1. Die Reaktion erlaubt eine sichere Unter- 
scheidung zwischen Exsudaten und Transsudaten. 

2. Gibt ein Tropfen der Dnterauchungsflussig- 
keit in destilliertem Wasser ebenso einen Nieder- 
schlag wie in verdunnter Schwefelsaure, so ist 
damit die Tendenz des Exsudates zum blutig- 
oder eitrig-werden bewiesen. 

3. Ebenfalls kann man mit der Rivaltaschen- 
Probe die Eiterung renalen TJrsprungs von denen 
der unteren Harnwege trennen; die Probe ist in 
letzterem Falle positiv. 

4. Die Reaktion ist an die Anwesenheit von 
Leukozyten gebunden. Hahn (Marburg). 

74. Third lecture on Unicellula Cancri, 
the parasite of cancer; by H. Butlin. (Brit, 
med. Journ. April 27. 1912. S. 933.) 

Die Krebszelle ist der Parasit des Krebses; 
ihr Wandern ist eine der Hauptursachen der 
Verbreitung des Tumors. Die Zellen aller Krebs- 
arten wandern und verursachen dadurcb Meta- 



stasen. Vermutlich wandern auch die Zellen der 
nicht metastasierenden Krebse, wie z. B. des 
Ulcus rodens , jedoch finden sie kcine Gelegen- 
heit, sich in andern Organen oder Geweben 
anzusiedelu. Die Ausdehnung der wandernden 
Zellen sowie die Zeit ihres Wanderns ist von 
Fall zu Fall verschieden. Wesentlich von Ein- 
fluB auf die Metastasierung ist das widerstand- 
leistende Vermogen des Wirtes. 

Fischcr-Defoy (Quedlinburg). 

75. Theories as to the causation of 
monsters; by Ch. J. Kickham. (Boston med. 
and surg. Journ. July 4. 1912. S. 5.) 

Als Ursachen fur die Entstehung von mensch- 
lichen MiBgeburten kommen Insulte der Mutter 
wie Trauma und Nervenschok in Betracht; eine 
Anzahl kommt durch amniotische Faden zu Stande. 
In den weitaus meisten Fallen aber sind es krank- 
hafte, auf den Embryo oder die Keimzelle ein- 
wirkende EinflQsse. die verantwortlich zu machen 
sind. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

76. Congenital absence of the colon ; by 

John Morton. (Brit. med. Journ. May 18. 1912.) 

M. st elite bei einem 23jahr. Patienten, der im 
Intervall wegen appendwitischer Beschweiden operiert 
wurde, bei der Operation das vollige Fchlen von Zdkum 
und Appendix fest. Der Diinndarm ging direkt in das 
Rektum ilber. Es fanden sich ausgedehnte tuberku- 
lose Prozesse der MesenteriaJdriisen. 

Fischer (Q5ttingen). 

77. The pathology of the lungs; by Ellis 
Kellert. (Albany med. ann. Bd. 33. Nr. 6. S. 330.) 

In dem Vortrag wird iiber die Anatomie der wich- 
tigsten tuberkuldsen Veranderungen in der Lunge be- 
richtet, unter Demonstration makroskopischer und 
mikroskopischer Praparate. Fischer (G5ttingen). 

78. Primary carcinoma arising from the 
bronchus in a tubercular lung; by M. M'ln- 
tyre. (Glasgow med. Journ. Bd. 78. S. 95. 1912.) 

M. beschreibt ein primares, von der oberen 
Teilungsstelle dee linken Bronchus ausgehendes 
Karzinom mit vereinzelten Metastasen in der linken 
Lunge. Mit dem Karzinom in Verbindung stand 
eine tuberkulose Kaverne. Histologisch handelte 
es sich urn kubische, in soliden Nestern gelagerte 
Epithelien. Walz (Stuttgart). 

79. Ober die Sekretion und die Fermente 
des Magens bei Hunden nach Phosphor- 
vergiftung und bei kunstlich erzeugten 
Anamien; von D. Minami. (Virchows Arch. 
Bd. 208. S. 13. 1912.) 

Versuche an Pawlowschen Blindsackhunden, 
die mit Pyrodin anamisiert worden waren, er- 
gaben. daB unter dem EinfluB der Anamie die 
Magensaftsekretion beim Hund ein ganz unregel- 
mafliges Verhalten zeigte. Bald zelgte sich eine 
Abnahme der Saftsekretion mit gleichzeitiger Ver- 
minderung der Salzsaureproduktion, bald ein An- 
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wachsen der Saftmenge mit Zunahme der Salz- 
sauremenge. Bei phosphorvergifteten Tieren da- 
gegen fand sich, daB stets mit progressiver Ver- 
giftung die Magensaftsekretion immer geringer 
"wurde und audi die Mengen der produzierten Salz- 
saure imuier mehr abnahmen.' Isaac (Wiesbaden). 

80. Zur Fruhdiagnose der primaren 
Lungentumoren; von A. Ephraim. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 1167.) 

E. teilt 4 Falle von primaren malignen Lungen- 
tumoren mit, bei denen durch die bronchoskopische 
Untersuchung und gleichzeitige Probeeizision die rich- 
tige Diagnose friihzeitig gestellt werden konnte. Die 
Bronchoskopie erwcist sich besonders dann diagnostisch 
wertvoll, wenn mittelst Rontgenaufnahme noch keine 
Veriinderungen nachweisbar sind, oder wenn die Diffe- 
rentialdiagnose zwischcn Tuberkulose oder Tumor der 
Lunge schwankt. Isaac (Wiesbaden). 

81. Kommen die Lungenschwindsucht 
und einigeandere Krankheiten der Atmungs- 
organe haufiger bei der judischen als bei 
der christlichen Bevolkerung vor? Beitrag 
xu der sogenannten Rassen- Pathologic bearbeitei 



auf Grand einer Analyse von 10 000 eigenen 
Fallen; von Sokolowski. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 19. S. 143.) 

S. beantwortet in einer ausfQhrlichen Arbeit 
die Frage dahin, dafi die Bevolkerung semitischen 
Ursprung8, die in Russisch-Polen lebt, seltener 
von der Lungentuberkulose befallen wird, als die 
dort wohnenden Russen, Polen und Littauer und 
zwar irn Verhaltnis der Mortalitat der Lungen- 
tuberkulose zur allgemeinen Mortalitat, nacli seiner 
Zusammenstellung fur Warschau 11 — 13°/,, Chri- 
sten und 8 — 10°/ 0 Juden, was durch die in West- 
europa zusammengestellten Statistiken vollkommen 
bestatigt ™d. Auf Grand der Erkrankungm an 
iMngentuberkulose kommt S. zu demselben Resul- 
tat. Die Juden werden in 45,48°/ 0 von Lungen- 
tuberkulose befallen gegenflber 40,2C°/ 0 Christen. 

Die Qbrigen Erkrankungen der Atmungsorgane 
weisen durchaus keine Sonderheiten der jfldischen 
Rasse auf mit Ausnahme der auf nerv5ser Basis 
ruhenden Hustenformen, fur welche die Juden 
besonders disponiert sind. Krause (Bonn). 



VI. Pharmakologie 

82. Zur Frage des Salvarsanfiebers ; von 

Ladislaus Austerweil. (Orvosi Hetilap 
1912. S. 259.) 

Auf Grand seiner Erfahrangen bestatigt A. die 
Annahme, dafi das der Salvarsaninjektion folgende 
Fieber in der Gberwiegenden Mehrzahl der Falle 
durch die Keime des zur VerdQnnung des Mittels 
herangezogenen destillierten Wassers erzeugt wird. 
Wurde gew5hnliches destilliertes Wasser ver- 
wendet, so trat regelmafiig eine oft nicht un- 
betrachtliche Temperatursteigerung auf, wogegen in 
den F&llen, wo das verwendete destillierte Wasser 
frisch bereitet und zueret durch eine Chamber- 
landsche Kerze filtriert wurde, von 75 Fallen nur 
6mal Fieber zu beobachten -war. 

Rosenthal (Budapest). 

83. Untersuchungen fiber die Wirkung 
des Mittels 606 auf die Huhnerspirillose; 

von A. Hauer. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 62. 
S. 477. 1912.) 

Die Huhnerspirillose , welche auch Enten, 
Ganse und anderes GeflQgel in tropischen und 
subtropischen Landern massenhaft befallt, lafit 
sich durch Salvarsan dauernd heilen. Schon be- 
fallene Tiere genesen nach einer einmaligen In- 
jektion, die Heilung und erworbene Iramunitat 
ist eine dauernde. 

Die Untersuchungen reihen sich den chemo- 
therapeuti8chen Versuchen von Hata aus dem 
Ehrlichschen Institut Qber dieselbe Frage an. 

Seitz (Bonn). 

84. A few observations on the action of 
salvarsan upon the irritability of nerve and 



und Toxikologie. 

muscle; by D. R. Joseph. (Stud. fr. the 
Rockefeller Inst Bd. 14.) 

Experiment* an FrOschen zeigten, daB Sal- 
varsan bei direkter Anw.endung auf Muskeln und 
Nerven keinen nennenswerten EinfluB ausubt 
UbergieBt man die Tiere mit alkalischen L5sungen ? 
so ist keine schadliche Wirkung zu beobachten. 
Setzt man sie in eine salzige Losung vou 1 : 1000 
hinein, so kommt es erst nach 4 Stunden zu 
einer Einschr&nkung der Reizbarkeit, In kon- 
zentrierteren LSsungen (1 : 250) ist die Irritabilitat 
schon nach 2 1 / t Stunden aufgehoben. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

85. Vorlaufige Mitteilung uber Salvar- 
sanschaden am GefatJsystem nach intra- 
venosen Injektionen; von K. Wagner. (AUg. 
med. Zentralzeit. 1912. Nr. 28. S. 359.) 

Bericht fiber einige Versuche an Kaninchen, 
denen Salvarsan intravenos eingespritzt wurde, 
und die besonders an der Intima der Brast- und 
Bauchaorta ausgedehnte entzQndliche Verftnde- 
rungen darboten; ferner fand sich verrukSse 
Endokarditis. (Die mikroskopische Untersuchung 
soli folgen.) 

DaB Salvarsan beim Menschen die gleichen 
oder fthnliche Erscheinungen (auch Endarteriitis 
der GehirngefiBe) macht, ist nicht auszuschheBen, im 
Gegenteil sogar wahrecheinkch. Bach em (Bonn). 

86. Uber den EinfluB des Arsens auf 
die Autolyse. II. Mitteilung: Aulolyse und 
Stoffwedisel ; von Ernst Laqueur und Jakob 
Ettinger. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 79. 
S. 1. 1912.) 
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Uber den EinfluB des salizylsauren 
Natriums auf die Autolyse. III. Mitteilung: 
Autolyse and Sloffweehsel ; von Ernst Laqtieur. 
(Ebenda S. 38.) 

Uber den EinfluB des benzoesauren 
Natriums auf die Autolyse. IV. Mitteilung; 
vod Ernst Laqueur und Kurt Brunecke. 
(Ebenda S. 63.) 

Uber den EinfluB von Gasen, im be- 
sonderen von Sauerstoff und Kohlensaure, 
auf die Autolyse. V. Mitteilung; von Ernst 
Laqueur. (Ebenda S. 82.) 

Arsen steigert in bestimmten Dosen und bei 
bestimmter Zerkleinerung die Autolyse der Leber. 
GroBere Dosen fOhren zur Hemmung derselben. 
Wahrscheinlich beruht letzteres auf einer Zer- 
storung des autolytischen Fermentes. Stark rait 
Arsen vergiftete Tiere weisen einen auffallend 
geringen Gehalt der Leber an ISslichem Stick- 
stoff auf. 

Salizylsaures Natrium bewirkt bei kurzer Ein- 
wirkungsdauer Forderung der Autolyse der Leber 
und steigert die Stickstoffausscheidung, wenn es 
in nieht letalen aber groBen Dosen gereicht wird. 
Durch grofie Dosen bei langercr Einwirkiragszeit 
kommt die Autolyse zum. Stillstand. 

Benzoesaures Natrium steigert die kurzdauernde 
Autolyse, erhtiht die Stickstoffausscheidung. 

Sauerstoff hemmt, Kohlensilure fOrdert die 
Autolyse. Junkersdorf (Bonn). 

87. Beitrage zur Atophanbehandlung; 

von H. Bach und E. StrauB. (Munch, med. 
Woch. 1912. Nr. 31. S. 1714.) 

B. u. Str. fiihren 3 Falle von Arthritis urica 
an , die 4 raal taglich 0,5 Atophan mit Natrium 
bicarbon. erhielten. Es wurde festgestellt , daB 
die Harnsaureausscheidung durch Atophan er- 
hoht wird und zwar in den meisten Fallen am 
ersten Atophantage urn das Doppelte. Sie sinkt 
dagegen am ersten atophanfreien Tage in den 
meisten Fallen unter die Norm, um dann wieder 
Iangsam anzusteigen. Der Blutdruck scheint unter 
Atophan etwas zu sinken. Nierenreizung oder 
Steigerung der Diurese konnte nicht beobachtet 
werden , das Allgemeinbefinden wurde gflnstig 
beeinflufit. 

B. u. Str. neigen der Ansicht zu , daB der 
Angriffspunkt des Atophans in der Niere selbst 
liegt und daB die durch die Niere gehemmte 
Harnsaureausscheidung durch Atophan befordert 
■wird. Bachem (Bonn). 

88. Die hohe Bedeutung der Digitalis 
titrata und ihre Vergleichung mit anderen 
Digital is praparaten ; von Focke. (Ther. d. 
Gegenw. 1912. S. 201 u. 249.) 

Kritische Betrachtung der verschiedenen ira 
Handel befindlichen neueren Digitalispraparate 
unter besonderer Empfehlung der Fol. Digitalis 



titrata und des Digitalysatums. Beide sind kon- 
stant wirksame Praparate. Bachem (Bonn). 

89. Chemisch - physiologische und kli- 
nische Studien uber Systogen, ein neues 
Sekaleersatzpraparat ; von E. Heimann. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. H. 25. S. 1370.) 

Systogen ist Paraoxyphenylathylamin bzw. 
dessen leichtliisliches salzsaures Salz. Die ge- 
briiuchlichste Losung ist 0,002 im ecm ; diese 
Menge entspricht 2 g frischem Mutterkorn. Man 
i spritzt hiervou meist i / i — 1 ccm subkutau ein. 
Systogen soil v511ig ungiftig sein und therapeu- 
tisch sicher wirken. Die RUckbildung des Uterus 
geschieht schneller und energischer als beim 
Mutterkorn , ohne daB es zu unangenehmen 
Nebenwirkungen kommt. Audi nach Abortaus- 
rilumungen und Kilrettements sowie nach Eihaut- 
retentionen waren die Erfolge gilnstig. 

In der Ambulanz hat sich das Praparat eben- 
falls wegen seiner Sicherheit und Dngiftigkeit 
bewahrt, zumal eine einmalige Dosia geniigen soil. 

Bachem (Bonn). 

90. Liquor hydrastis Bayer, ein synthe- 
tisch hergestelltes Hydrastinin; von H. 

Freund. (Therap. Monatsh. 1912. S. 432.) 

Empfehlung eines synthetisch dargestellten 
Hydrastispraparates, welches aus dem Heliotropin 
als Ausgangsmaterial dargestellt wird. Der bittere 
Geschmack des bekannten Hydrastisextraktes ist 
gut korrigiert. und das neue Praparat besitzt die 
gleiche pharmakologische Wirkung wie das offt- 
zinelle Extrakt oder Hydrastinin. Fr. gab von 
dem Liquor 15—30 Tropfen 2— 3mal taglich. 
Er wird gern genommen und gut vertragen. 
Indikationen : Menorrhagien , Blutnngen infolge 
von Endometritis. Atonie des Uterus nach Abort 
und Puerperiuin sowie klimakterische Blutungen. 

Bachem (Bonn). 

91. Etudes nouvelles sur le gui con- 
sider com me medicament hypotenseur; 

par R. Gaul tier. (Bull. gen. de Ther. 1912. 
H. 16 u. 17.) 

Klinische Versuche, welche die giinstige Wir- 
kung der wirksamen Bestandteile der Mistel bei 
vorubergehender und dauernder Blutdrucksteige- 
rung dartun sollen. (Diese Versuche sind iibri- 
gens von anderer Seite nicht bestatigt worden; 
S. Referat Leva Bd. 315. S. 72. Ref.) 

Bachem (Bonn). 

92. Uber Heroinausscheidung und Ge- 
wohnung; von H. Langer. (Biochem. Zeitechr. 
Bd. 45. S. 221. 1912.) 

Heroin wird (wahrscheinlich zum grtBten Teil) 
unverandert im Harn ausgeschieden. Ein kl einer 
Teil erscheint im Kot als nicht nfiher charak- 
terisierbares Morphinderivat. Bei GewOhnung wird 
das Heroin im TierkOrper in allmahlich steigen- 
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dem MaBe zersetzt, so daB schlieBlich im Ham 
und Kot kein Alkaloid mehr nachzuweisen ist. 

Bei Hun den tritt Gewohnung an die narkoti- 
sierende Kraft des Heroins ein, wahrend die 
Empfindlichkeit gegenuber der krampferregenden 
Eigenschaft unverandert fortbesteht; infolgedessen 
ist nur GewShnung an unterletale Dosen m5g- 
lich, d. h. die Gewohnung ist eine funktionelle. 

Die Dosis letalis liegt fur Kaninchen und 
Hunde bei 0,15 g pro Kilogramm KOrpergewicht. 
Die Todesursache liegt in der Krampfwirkung 
und nicht in einer zentralen Atemlahmung; denn 
wenn die Krarupfe durch Athernarkose ausge- 
schaltet werden, laBt sich beim Hunde die t3t- 
liche Gabe auf das Doppelte erhohen. 

Bachem (Bonn). 

93. Die Erfolge der Behandlung des 
Gelenkrheumatismus und rheumatischer 
Erkrankungen mit Ervasin; von Richter. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 1807.) 

Ervasin ist Azetylkresotinsaure und kommt 
in Tabletten von 0,5 in den HaDdel. Man gibt 
taglich 2 — 4 Tabletten. Der Temperaturabfall 
setzte schnell ein, auch die Schmerzen lieBen bald 
nach. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Bachem (Bonn). 

94. Zur Pharmakologie der Cascara 
Sagrada; von Flury. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 32.) 

Versuche mit einem neuen zweckmaBigen 
Praparat, der Cascara-Diefenbach, einem Extrakt, 
das nach einem besonderen (patentirtem) Ver- 
fahren gewonnen wird. Tierversuche ergaben, 
daB der Magen nach diesem Praparate weniger 
gereizt wird, als nach den wasserig-alkoholischen 
und Fluidextrakten. Die Wirkung auf den iso- 
lierten Darm auflert sich darin, daB die Darm- 
bewegungen unter dem EinfluB des Cascara- 
praparates nach einiger Zeit an Haufigkeit zu- 
nehmen, daB sich dagegen Ablaufzeit und Intensitat 
der einzelnen "Welle verringern, ebenso wie die 
Zeitdauer der zwischen den Einzelkontraktionen 
liegenden Ruheperioden. 

Nach dem Diefenbachschen Verfahren lassen 
sich die wirksamen Bestandteile der Droge in 
einen milder und einen drastisch wirkenden Teil 
zerlegen. Bachem (Bonn). 

95. Uber den EinfluB des Adrenalins 
auf den respiratorischen Quotienten und 
die Wirkungsweise des Adrenalins; von 

G. Wilenko. (Biochem. Zeitschr. B. 42. S. 44. 
1912.) 

i 

Adrenalin andert bei Kaninchen den Nflchtern- 
Respirationsquotienten nicht oder nur sehr wenig. 
Es setzte in den Versuchen W.s die physio- 
logische Steigening des respiratorischen Quotienten 
nach Zufuhr von Kohlehydraten fast ganzlich herab. 



IntravenOs eingefOhrte Glukose erscheiut bei Adre- 
nalintieren <juantitativ im Ham wieder. 

Bachem (Bonn). 

96. Zur Antimeristemf rage; von K. Kolb. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 793). 

Eine Ablehnung der Antimeristembehandlung 
auf Grund kritischer Untersuchungen, die in dem 
Satz gipfelt: „Das Antimeristem ist kein spezi- 
fisches Mittel gegen Krebs". 

Frits ch (Breslau). 

97. The treatment of cancer with sele- 
nium; by Ch. E. Walker. (Lancet Mai 18. 
1912. S. 1337.) 

Nach langen Versuchen gelang es W., ein halt- 
bares kolloidales Seleniumpraparat herzustellen, 
welches im Gegensatz zu Wassermanns Praparat 
nicht toxisch ist. Ein giinstiger EinfluB auf 
Mausetumoren konnte jedoch bei dieser Form 
des Selena nicht beobachtet werden. 

Walz (Stuttgart). 

98. Action de I'ur6e sur la secretion 
renale dans les cas d'oligurie; parG. Picot. 
(Journ. d'Urol. 1912. S. 203.) 

P. zeigt an 3 Fallen von schwerer Oligurie 
und beinahe vollkommeuer Anurie die diuretische 
Wirkung des Harnstoffs. Eine einzige Dosis von 
25 g Harnstoff fiihrt in alien seinen Fallen nicht 
nur eine sehr starke Diurese herbei (bis 4 Liter 
pro Tag), sondern auch eine enorme Zunahme 
der ausgeschiedenen Harnstoffmenge unter gleich- 
zeitiger Abnahme des Harnstoffgehaltes des Blutes. 
Gleichzeitig tritt eine auffallende Bessemng in 
dem Behnden der Patienten ein. 

Asch (StraBburg). 

99. Vergleichende Untersuchungen am 
Hunde uber. die Wirkung verschiedener 
Zuckerarten; von G. Sain m on t. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 10. S. 579. 1912.) 

Die orale Zufuhr gleicher Zuckermengen (20 g 
pro Korperkilo) zeitigte ganz verschiedeneResultate. 

Rohrxuckcr und Traubenzucker erwiesen sich 
in der fraglichen Menge als Gifte. Milchzucker 
•war weit weniger schadlich. Und Galaktose voll- 
kommen indifferent. 

Bei den mit Rohrzucker gefutterten Hun den 
zeigte die Dtandarmschleiinhaut in den oberen 
Abschnitten Hyperamie mit Nekrosen, wahrend 
es bei den Milchzuckertieren nur zur Hyperamie 
gekommen war. Klotz (Schwerin). 

100. Zur Methodik des Studiums der 
gefaBverengernden und gefaQerweiternden 
Substanzen; von J. A. Pis em sky. (Russki 
Wratsch 1912. S. 264.) 

P. empfiehlt das isolierte Kaninchenohr als sehr ge- 
eignetes Objekt zum Studium der gefaBverengernden 
und gefaBerweiternden Substanzen. 

Truschenikoff (Odessa). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Pharmakologie und Toxikologie. 



55 



101. A scientific system of administe- 
ring ether; by Raymond C. Coburn. (New 
York med. Record Bd. 81. S. 842. 1912.) 

Beecbreibong eines nicht sehr komplizierten Appa- 
rates, der die genau dosierte ZnfBhmng von auf elek- 
trischem Wege erwarmten Ather gestattet, auQerdem 
laCt sich die Konzentration des Sauerstoffs und der 
Kohlensaure willkiirlich iegeln. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

102. Ober die intravendse Hedonal- 
narkose; von G. Muchadse. (Chirurgija 
Bd. 31. Nr. 181. Januar 1912.) 

M. hat bei 33 Mannern und 28 Franen im 
Alter von 8 — 75 Jahren die intravenose Hedonal- 
narkose angewandt. Die verbrauchte Menge der 
0,7oproz. Hedonallosung schwankte zwischen 
600 — 2200 ccm, durehsclinittlich wurde im Laufe 
einer Stiinde 0,16 g Hedonal pro kg Korper- 
gewicht eingeffihrt. Nur in 9 Fallen geniigte 
eine einmalige Injektion vou 300 — 1200 ccm. In 

3 2 Fallen muBte die Injektion wieclerholt werden, 
in 12 Fallen wurden 3 und in 6 Fallen sogar 

4 Injektionen gemacht. Von den 61 Patienten 
starben 2 in der Narkose. lOmal wurde die 
Narkose durch Atcmstorungen und Zyanose kom- 
pliziert. M. empfiehlt die intravenose Hedonal- 
narkose l>ei den Kopfoperationen, und wenn die 
Ather- oder Chloi'oformnarkose aus irgendwelchen 
Grflnden nicht angewandt warden kann ; sie ist 
bei Operationen in der Mundhohle kontraindiziert. 
Wegen der komplizierten Technik kann die He- 
donaluarkose nur in grOBeren Krankenhausem an- 
gewandt werden, und wegen der Gefahr fQr den 
Patienten bietet sie keine VorzOge vor den an- 
deren Narkosen. N. Kron (Moskau). 

103. Ober die Wirkungen des Eosins 
auf Tiere. I. Teil : Fiiiterungsversuclie mit 
Eosin und Eosingersle; von C. Titze. (Arb. a. 
d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. 40. S. 143. 1912.) 

Seit Oktober 1909 wird die zu Futterzwecken 
an das Zollinland eingefiihrte Gerste duruh An- 
farbung mit Eosin, ea. 5 % der Korner, gekenn- 
zeichnet, tun zu verhindem, daB diese zum er- 
mafiigten Zollsatze abgelassene Gerste als Biau- 
gerste verwendet wird. Bald erschiencn Mittei- 
lungen in der Tagespresse, daB die Verwendung 
der Eosingerste Cbelstande im Gefolge habe. Be- 
sonders die Verfutterung an Schweinc sollte 
schwere Gesundheitsstorungen und eine Entwer- 
tung des Fleisches und Fettes bewirken unci nach 
lingerer Verabreichung auch eine Rotfarbung des 
Fettes und Fleisches hervorrufen. Da diese Mit- 
teilungen in den Kreisen der Interessenten groBe 
Beunruhigung hervorriefen, wurden dahingehende 
Versuche angestellt. Es ergab sich daraus, daB 
weder die einmalige Verabreichung ungewohnlich 
groBer Eosingaben (4 — 5 g pro kg Korpergewicht), 
noch die lange Zeit fortgesetzte Verfutterung 
groBer Eosingaben (0,5 g pro kg K&rpergewicht 



taglich bis 85 Tage laug) die geringsten Gesund- 
heitsstorungen bei den zu den Versuchen be- 
nutzten Schweinen hervorgerufen hat. Nur bei 
dec unmittelbar nach der Eosin futterung ge- 
schlachtcten Schweinen war die Haut und die 
Schleimhaut des Magens und Darmes angefarbt, 
wahrend Fett und Fleisch frei waran. Versuche 
an Rindern, Kaninchen, Huhnem und Tauben 
hatten ein gleiches Resultat. Es ergiebt sich also, 
daB die Futterung an Haustieren mit Gerste, die 
zu 5 % der Komer mit Eosin angefarbt ist, 
keinerlei Nachteile im Gefolge hat. 

Koenigsfeld (Breslau). 

104. Ober die Wirkungen des Eosins 
auf Tiere. II. Teil: Pharmakologische Unter- 
suchung des Eosins, mit Beriicksichtigung der 
Wirkungen des Muoreszins und Eiytkrosins ; von 
E. Rost. (Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. 40. 
S. 171. 1912.) 

Mit Riicksicht auf die Aufsehen erregenden 
Mitteilungen Wassermanns fiber Chemotherapie 
bei Mausetumoren verdienen die vorliegenden 
Dntersuchungen groBes Interesse. Es wurde 
festgestellt, daB das Eosin zum bei weitem 
groBten Teil vom Magendarmkaual aus iiberhaupt 
nicht resorbiert wird, und nur ein kleiner Teil in 
den Organismus ubertritt. Es eutfaltet bei den 
untersuchten Tierarten (Meerschweinchen, Kanin- 
chen, Hunden, FrSschen, Kaulquappeu, FiBchen) 
keine spezifischen , weder ortliche, noch all- 
gemeine Wirkungen, die gestatteu wiirdeu, es in 
bekannte pharmakologische Gruppen einzureihen 
oder ihm bestimmte Affinitaten zu einzelnen Or- 
gansystemen zuzuschreiben. Das Eosin besitzt 
also keine pharmakologische Verwandtschaft mit 
dem ihm chemisch nahestehenden Phcnolphtbalein, 
dem Resorzin oder der Phthalsaure. Auch Salz- 
wirkungen sincl beim Eosin nicht zu beobachten 
gewesen. Nur bei Einfuhr sehr groBer Mengeu 
in den Magen tritt eine fluchtige RosafSrbung der 
Gewebe auf, die auf dem Farbstoffgehalt der die 
Gewebe durchziehenden BlutgefSBe zuruekzufuhren 
ist. In ihren physiologischen Funktionen ge- 
schadigte oder absterbende Gewebe nehmen da- 
gegen leicht den Farbstoff auf. Die Ausscheidung 
des resorbierten Eosins erfolgt iu unveianderter 
Form. Das Fluoresziu und das Erythrosin ver- 
halten sich im wesentlichen ebenso wie das Eosin, 
nur daB das Fluoreszin eine geringere und das 
Erythrosin eine grCfiere Wirksamkeit als das 
Eosin zeigen. Koenigsfeld (Breslau). 

105. The influence of alcoholism on the 
offspring; by C. R. Stockard. (Proceed, of 
the Soc. f. exper. Biol, and Med. Bd. 9. Nr. 4. 
S. 71.) 

Meerschweinchen wurden G Tage lang jede 
Woche bis zur fast volligen Intoxikation Alkohol- 
d&mpfen ausgesetzt. Solche Meerschweinchen 
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wurden entweder untereinander oder mit aormalen 
Tieren gepaart Von 25 so erhaltenen Jungen 
waren nur 6 normal, 8 waren totgeboren, 7 starben 
wenige Tage nach der Geburt an Kr3.rn.pfen, von 
4, die beim Tode der Mntter noch im Uterus 
sich befanden, war 1 deformiert. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

106. Alkohol und Kampferspiritus zu 
Verbanden; von Beverley Robinson. (New 
York med. Journ. 1912. Nr. 14. S. 693.) 

R. berichtet, daB man sich vor Jahren ge- 
wohnlich tind fast ausschliefilich der Verbande 
mit verdflnntera Alkohol oder Kampferspiritus mit 
Wasser bei Wunden verschiedenster Art bedient 
habe. Seit Nelaton sei die Anwendimg dieser 
Medikamente sehr vernachlfissigt worden. R. 
hat mit Verbanden unter Benutlung von Alkohol 
oder Kampferspiritus und Wassor (1 : 3) beson- 
ders auf Wunden, Quetschungen, Verrenkungen 
usw. gute Erfolge gehabt. Die Desinfektionskraft 
soil eben so stark sein, wie . diejenige des Subli- 
mates oder aaderer desinfizierender Losungen. 
Nach wenigen Wochen konnte eine weit aus- 
gedehnte Ulceration ohne operativen Eingriff in 
der Nackengegend vollkommen geheilt werden. 
Zum Schlussc fordert R. zu hauhgem Gebrauohe 
obiger Heilmittel auf. Bei diffuser, septischer 
Peritonitis durch Appendicitis wird nach der Rei- 
uigung noch Ausspulung mit alkohohschen Lo- 
sungen (!) empfohlen. Flury (Wrtrzburg). 

107. Durch Dinitrochlorbenzol hervor- 
gerufene Hautkrankheit ; von M. J. Bern- 
stein. (Lancet 1912. Nr. 4632. S. 1534.) 

Wahrend organische Chlorverbiudungen die 
verscliiedenen toxischen Wirkungen hervorrufen, 
auBert sich nach B. die Vergiftung mit Dinitro- 
chlorbenzol bei Beschaftigten gewisser Farbstoff- 
fabriken in ganz spezifischen Erscheinungea auf 
der Haut und an Schleimhfluten, besonders wenn 
die Haut vorher mit Wasser oder mit fettigem 
Vehikel benetzt wurde. Gleich nach Berilhrung 
mit der Hautoberflache ruft die Substanz heftiges, 
besonders in der Nachbarschaft der Augen un- 
ertraghches Brennen und Stechen hervor, beim 
Riechen leichten Schnupfen. Arbeiter, die mit 
genannter Verbindung in Beruhrung kommen, 
leiden bald an einer heftdgen Dermatitis mit Ery- 
them, Odem, gelblicher Farbung, entzundeter Haut 
mit zerstreuten Papeln und Blaschen. Wenn die 
Patienten kurze Zeit in der Fabrik tatig waren, 
litten sie bald an heftigem Jucken, Brennen der 
Haut und Schlaflosigkeit. Zuerst werden Vorder- 
arme, dann Hande, Gesicht und Nacken, in 
schweren Fallen selbst die Fflfie in Mitleidenschaft 
gezogen. Der Urin iBt wahrend der Krankheit 
immer normal. B. beschreibt 9 Falle dieser eigen- 
artigen Erkrankung, die mit Ausnahme ernes 
Falle8, rasch durch Emollients und Mittel gegen 



Juckreiz geheilt werden konnten. Dieser durch 
reichlichen AlkoholgenuB verursachte RQckfall er- 
forderte langere Behandlung als die erste Attacke. 
Durch einmalige Erkrankung wird eine Art Im- 
munitat erzeugt, denn genesene Arbeiter scheinen 
nicht mehr von der Krankheit befallen zu werden. 

Flury (WQrzburg). 

108. Intestinal obstruction, treated with 
phenol phthaleTn and calomel; by P. H. 

Markly. (New York med. Journ. 1912. May 4. 
S. 930.) 

Bei einer an chronischcr Obstipation leidenden 
50jahr. Frau, die friiher langere Zeit an den Gebrauch 
von Opium gcwohnt war, stellt sich ein akutor Darm- 
versehluB ein. Da ein maligner Tumor auszuschliefien 
war und es sich nur um einen dynamischen Ileus han- 
ddn konnte, wurde Phenolphthalein in der enormen 
Dose von 1 Drachme = 3.75 g in Verbindung mit 
0,6 g Kalomel gegeben und dadnrch Wiederherstellung 
erzielt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

109. Scarlet red for granulation; by S. B. 

Kositachek. (Therap.Gaz. Bd.36. S.323. 1912.) 

K. bestatigt die zuerst dureh Schmieden be- 
kannt gewordene Eipenschaft dcs Scharlachrots die 
Epidermisierung granulierender Wunden zu beschlen- 
nigen und empfiehit ihre klinische Anwendung in 
Gestalt der ppbr.idchlichen Sproz. Vaselin-Scharlach- 
salbe. M e 1 c h i o r (Breslau). 

110. UberunerwQnschteNebenwirkungen 
bei Hormonal- und Pituitrininjektionen; 

von H. Bovermann. (Munchn. med. Woch. 
1912. S. 1553.) 

Nach 20 com Hormonal (intravenos) SchOttel- 
frost, kleiner Puis, SchweiBausbruch , Fieber, 
AngstgefQhl; dieeer bedrohliche Zustand dauerte 
etwa 10 Minuten, alsdann schritt die Besserung 
langsam fort (Die Wirkung des Mittels war 
ubrigens eklatant) Trotz der geschilderten Sym- 
ptome mochte B. dennoch nicht auf das wirksame 
Mittel verzichten (!). 

Als Blutstillungsmittel war Pituitrin (1 ccm) 
-|- 1 ccm Extr. Secal. corn, einer 41jahrigen 
Patientin injiziert worden. 15 Minuten nach der 
Injektion verlor die Kranke das BewuBtsein unter 
schweren Kollapserscheinungen (schnarcheode 
Atmung, Verschwinden der Reflexe, Blasse usw.). 
Auf Analeptika und Kochsalzinfusion tritt langsam 
Besserung ein. B. sucht die Erklarung hierf&r 
darin, daB die vasokonstriktorische Wirkung beider 
Mittel sich bei der bereits besteheuden Gehirn- 
anamie vereinigt hat Er rat daher. bei aus- 
gebluteten Kranken mit der Anwendung des Pi- 
tuitrins, besonders in Verbindung mit Sekale vor- 
sichtig zu sein. Bach em (Bonn). 

111. Die wirksame Substanz des Opium- 
rauches; von P. Pott. (Biochem. Ztschr. Bd. 42. 
S. 67. 1912.) 

Durch diese Versuche wurde gezeigt, daB 
Morphin auch im nicht luftverdunnteu Raum 
sublimierbar ist, also auch im Opiumrauch ent- 
halten sein kanu. Ferner wurde mit Sicherheit 
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nachgowiesen, daB die Wirkung des Rauehopiums 
auf die Gegenwart unzersetztea Morphins im 
Opiumrauclie zuriickzufiihren ist, und zwar so- 
wohl durch die charakteristische Beeinflussung 
des Aterazentnims beira Kaninchen, als auch 
(lurch die Straub - Hermannsche Morpbinreaktion 
an der Maus. Bach em (Bono). 

112. Uber die Wirkung der wichtigsten 
Opiumalkaloide auf den uberlebenden 
Darm; von Popper und Frankl. (Deutsche 
med. Woeh. Nr. 28. S. 1318. 1912.) 

Diese an Katzen und Kaninchen angestelltcn 
Versuche ergaben in Ubereinstimmung mitfruheren 



TJntersuehungen, daB unter den im Opium ent- 
haltenen Alkaloiden die der Phenanthrengruppe 
zugehorigen (Morphin, Thebain , Kodein) die 
Pendelbewegungen des Darmes erregen und ihren 
Tonus erhohen. Den Alkaloiden aus der Iso- 
chinolinreihe (Papaverin, Narkotin, Narzein) kommt 
diese Wirkung nicht zu. Sie wirken nicht nur 
nicht erregend, sondern sogar tonusherabsetzend. 
Den KSrpern der Isochinolinreihe ist somit die 
von der Morphiumwirkung abweichende eigentum- 
lichc Wirkung des Opiums und besonders des 
Pantopons, auf die Langsmuskulatur zuzuschreiben. 

Bac hem (Bonn). 
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113. Die Diatbehandlung bei Herz- und 
GefaBkrankheiten ; von H. StrauB. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 18. S. 723.) 

In dem Referate werden die bekannten Grund- 
siitze der Ernahrung im allgemeinen erortert, es 
wild vor alien Dingen gewarnt vor einer quanti- 
tativen Oberlastung mit EiweiB, ebenso vor der 
Zufuhr von erregenden Nahrungsmitteln wie Kaffee, 
Tee, Bouillon, Alkohol. Die Frage der Flilssig- 
keiteredukrion wird eingehend erortert, vor alien 
Dingen auch der Vorteil einer allgemeinen Nah- 
rungsreduktion, -wie sie in der Karellkur gegeben 
ist Letztere wird besonders far vollblutige, fett- 
reiche Patienten aus der Reihe der Arteriosklero- 
tiker und der chronischen Nephritiker empfohlen. 
Die Kochsalzeinschrankung unterstGzt die Flussig- 
keitsbeschrankung. Die Huchard'sche Prasklerose 
halt er mit Recht fur den Ausdruek einer wohl 
kompensierten Nierensklerose. In solchen Fallen 
wird die von jenem empfohlene Milchdiat gebilligt. 
Zum Schlufl warnt er vor Uberfullung des Magen- 
und Darmkanals, namentlich auch wie sie durch 
starkere Mahlzeiten oder durch stark blahende 
Sachen hervorgenifen wird. Er folgert, daB durch 
eine zweckmaBige Diat nicht nur andere thera- 
peutische MaBnahinen erheblich unterstutzt werden 
konnen, sondern auch in einzelnen Fallen durch 
eine solche einem Fortschreiten des Leidens Ein- 
halt geboten wird. Hoffmann (Dlisseldorf). 

114. Diat-Therapie bei Herzkrankheiten ; 

von Aug. Hoffmann. (Albus Samml. zwangl. 
Abh. a d. Geb. d. Vertl.- n. Stoffwechselkrankh. 
Bd. 3. S. 8. Halle 1912. Marhold. 1 Mk. 40 Pf.) 

Die Ernahrung bei kompensierten Herzkrank- 
heiten, bei relativer und bei absoluter Insuffizienz 
des Kreislaufs werden in klarer und ausfuhrlicher 
Weise besprochen. Das wichtige Kapitel der 
diatetischen Behandlung des Hydrops wird ge- 
bflhrend berucksichtigt. Die Bedeutnng von Al- 
kohol nnd Tabak filr das Hera- und GefaBgelenk 
ist besonders betont. Die Arbeit H.s beweist, daB 
der alte Satz, es gabe keine besondere Ernahrungs- 
therapie fur Herzkranke nur insofern richtdg ist, 

Schmidts Jahrb, Bd. 317. H. 1. 



als das Herzleiden als solches nicht die Wah 
der Erniihrungsweise bestimmt, sondeni seine 
Ursachen und seine Wirkungen. Ist die Herz- 
krankheit Folge einer StoffwechselstOning, oder 
fQhrt sie selbst zu StSrungen in den Verdauungs- 
organen, im Wasser- oder Salzstoffwechsel, so 
muB die Ernahrung diesen Storungen angepafit 
werden. F. Weil (Diisseldorf). 

115. A common form of heart disease 
(Aurikular fibrillation); by J. G. Emanuel. 
(Brit. med. Journ. March. 9. 1912.) 

E. gibt in einem Vortrage fiber die Form der 
Irregularitat. welche in Deutschland als P. irre- 
gularis perpetuus bekannt ist, AufsehluB. Es 
handelt eich um eine absolute UnregelmaBigkeit 
des Pulses, bei welcher jede Andeutung eines 
regelm&Bigen Rhythmus fehlt. Durch Cushny 
und Edmund ist experimentell festgestellt, daB 
Vorhofflimmern zu dieser Pulsform fuhrt. Am 
besten erkennt man sie aus dem Elektrokardio- 
gramm, aber auch an polygraphischen Kurven 
kann man sie erkennen. Es gibt Falle von 
rascher 110 bis 150 p. m. und langsamer, 40 
bis 90 p. m. Herztatigkeit. Vorhofflimmern kommt 
vor bei Klappenerkrankungen, aber auch ohne die- 
selben. Man kann die Pulsform ohne Apparate 
durch Palpation des Pulses und gleichzeitige Aus- 
kultation des Herzens erkennen. Die klinische 
Bedeutung dieser Pulsform ist die einer gewissen 
Herzschwache, mitunter aber auch kann das Herz 
ebenso leistungsfahig sein trotz der UnregelmaBig- 
keit wie ohne dieselbe. Als Ursache kommt zweier- 
lei in Betracht: Rheumatismus und Degeneration 
des Myokards. Filr die Prognose hat die Irre- 
gularitat keine besondere Bedeutung, sondern sie 
richtet sioh nach der Grundkrankheit. Was die 
Behandlung anbetrifft, so ist diese Form der Irre- 
gularitat die einzige, welche auf Digitalis- Verord- 
nung reagiert. Der Puis wird in der Regel durch 
Digitalis verlangsamt und man kann so die schnelle 
Form in die langsame flberfOhren. Eine kleine 
Kasuistik illustriert den Vortrag. 

Hoffmann (Diisseldorf). 
8 
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116. Ober den EinfluB des Geschlechtes 
auf die Entstehung und Gestaltung von 
Herzkrankheiten ; von Max Herz. (Wien. 
klin. Woch. 1912. Nr. 7.) 

H. untereucht in seinem kurzen Artikel, -welche 
Rolle das Geschlecht bei der Genese und Sym- 
ptomatologie von Herzkrankheiten spielt, insbeson- 
dere auch im Hinblick auf die Vererbung. Die 
Mutter sind im allgemeinen haufiger Ursache der 
Vererbiuig von Herzfehlern und Neurosen als die 
Vater. Bei Mannern findet sich haufiger die Angina 
pektoris vasomotoria als bei Frauen. Die sonstigen 
subjektiveu Beschwerden stellea sich in beiden Ge- 
schlechtern ebenfalls verschieden dar. (Die grOBere 
Haufigkeit der Aorten - Insuffiziens bei Mannern 
ist wohl auf luetischer Atiologie bei den meisten 
dieser Falle zurflckzufflhren. Das gehaufte Auf- 
treten der Arterioskleroee bei deneelben, auf die 
das m&nnliche Geschlecht besondere treffenden 
Schfidlichkeiten Alkohol und Nikotin: Ref.) 

A us dem Artikel bekommt man nicht recht 
die Uberzeugung, daB abgesehen von „nerv5sen" 
Erkrankungen Herzerkrankungen wegen der ge- 
schlechtlichen Eigentumlichkeiten bei Mannern 
und Frauen verse hi edenartig auftreten und ver- 
laufen, sondern dies ist wohl der Fall wesentlich 
nur wegen der verschiedenartigen Schadlichkeiten, 
denen das eine oder andere Geschlecht in erhOhtem 
MaBe ausgesetzt ist. Hoffmann (Dflsseldorf). 

117. Eine Modification der Herzbeutel- 
punktion; von Hans Curschmann. (Therap. 
Monatsh. 1912. H. 5. S. 331.) 

C. empfiehlt fur gewisse Falle von Herzbeutel- 
punktion, wie auch schon sein Vater Heinrich 
Curschmann die Punktionsstelle nicht zwischen 
der Mammilarlinie und vorderen Axilarlinie za 
w&hlen, sondern wenn sich binten links unten 
eine ausgedehnte Dampfung zeigt, wie sie bei 
groBeren Ergussen namentlich bei jugendlichen 
Individuen beobachtet wird, die Punktion vom 
Rflcken aus zu machen. Wenn man nur fiber 
dicke Troikards verfflgt, soil man ebenfalls besser 
mOglichst weit vom Herzen ab punktieren, ebenso 
wenn starke Haut&deme die Richtung fur die 
Punktionskanule unsicher machen. 

Hoffmann (Dflsseldorf). 

118. A case of haemopericardium of 
traumatic origin. Operation; by Guns on. 
(Lancet June 8. 1912.) 

Ein 2 1 / t jahr. Kind war fiber einen Stuhl gef alien 
und hatte sich dabei eine Nadel in die Brustwand ge- 
stoBen. Es traten Zeichen von Herzschwache aaf und 
VergroBerungund Vertiefung der Herzdampfung. Eine 
wiederholte Punktion des Herzbeutels ergab blntigen 
Inhalt desselben. Da die Herzschwache nicht nachlieB, 
wurde der Herzbeutel operativ geoffnet und 300 can 
Blut entfernt. Man fand die Nadelspitze, welche in 
ein entzQndliches Exudat eingebettet war und den 
Berzbeutel durchbohrt hatte. Tod nach 6 Tagen an 
Bronchopneumonie. Es fand sich im Herzen eine Endo- 
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karditis, Verwachsungen der perikardialen Blatter, der 
BIutcrguB war aus aem parialen Perikard erfolgt. 

Hoffmann (Dflsseldorf). 

119. On the pathology of the heart; by 

Harry S. Bernstein. (Albany med. Ann. 
Bd. 33. Nr. 5.) 

Eine statistische Zusammenstellung der im 
Bender Hygyenic Laboratory vom 4. Oktober 1908 
bis November 1911 vorgenommenen 309 'Autop- 
sien von Herzkranken. 59 Falle betrafen das 
Perikard, 77 Falle das Myokard, 25 Falle endo- 
kardiale Erkrankungen, die Qbrigen Falle verteilen 
sich auf Neubildungen usw. 

Hoffmann (Dflsseldorf). 

120. The treatment of diseases of the 
heart; by Samuel B. Ward. (Albany med. 
Ann. Bd.*33. Nr. 5.) 

Es werden therapeutische Yorschlage zur Be- 
handlung des Herzens gegeben. Es werden em- 
pirische Beobachtungen fiber Digital isvrirkungen 
mitgeteilt und die Bader- und Gymnastik-Behand- 
lung kurz besprochen. Hoffmann (Dflsseldorf). 

121. Some remarks on dilatation of the 
heart; by H. Davy. (Lancet 1912. S. 1683.) 

Wenn auch gew5hnlich eine Hypertrophie des 
Herzens bei erhOhtem Blutdruck und fortschreiten- 
der Artcriokapillarfibrosis zustande kommt, so 
gibt es doch Falle von starker Kapillarfibrosis 
ohne Dilatation. Zwei solche Falle eigner Be- 
obachtung werden beschrieben. Dagegen neigen 
alte Leute, in deren Famine Gicht heimisch ist, die 
schlecht genahrt sind, sehr zu Herzerweiterung. 
Eine groBe Rolle bei deren Entstehung bilden auch 
die von den Erregern der Infektionskrankheiten 
produzierten Toxine, die den Tonus des Muskels 
herabsetzen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

122. Resistenzerhohung gegen Tuber- 
kulose nach dem heutigen Stand der Im- 
munitatsforschung; von Citron. (D. med. 
Woch. 1912. S. 937.) 

Es empfiehlt sich, die vorhandene natQrliche 
Resistenz des Menschen gegen Tuberkulose durch 
prophylaktische Injektion von Tuberkulin (BE) in 
der Kindheit zu erhShen. In langjahriger Be- 
obachtuDg muB dann nachgewiesen werden, ob 
der Prozentsatz der Erkrankten unter den Ge- 
impften geringer ist, als unter den Nichtgeimpften. 
Die Behandlung tuberkuloser Individuen mit Tuber- 
kulin (besondera mit BE) fflhrt auch beim Fehlen 
klini6ch nachweisbarer Symptorae zu starker Anti- 
kOrperbildung und zur Resistenzerhohung gegen 
die tuberkulflse Infektion. Frftnkel (Bonn). 

123. Die Autoinokulationsprobe der Tu- 
berkulose; von Warren Crowe. (Brit. med. 
Journ. 1912. S. 1229.) 

Durch forzierte Respiration soil es zu einer 
Autoinokulation mit tuberkulosem Gift bzw. Virus 
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*n der tuberkulSsen Lunge kommen. Dies l&Bt 
sich durch Bestimmung des opsonischen Index 
wahrend und nach der Ubung zeigen. Auf Grand | 
seiner Untersuchungen bei GO Fallen kommt C. I 
zu dem Resultat, daB dieser Methode eine liohe 
Bedeutung fur die Friih diagnose und die prog- 
nostische Beurteilung bei der Tuberkulose zu- ■ 
kommt. Frankel (Bonn). I 

! 

124. Die Hamoptoe, ihre Bedeutung und ' 
Behandlung bei den Ambulanzen, den Pol i- 
kliniken und in der Privatpraxis; von Hawes. 
(Boston med. and surg. Journ. 1912. S. 735.) 

Von 114 Patienten mit Hamoptoe flatten 78 Tuber- ! 
kulose oder waren tuberkuloseverdachtig, 78 von diesen 
kamen nicht wieder und entzogen sich so der Behand- 
lung, 11 warden ins Krankenhaus aufgenommen. | 
ZweckmaBiges Handeln kann nur durch Einrichtung . 
von Tuberkulose-Abteilungen in grofien Polikliniken 
und Ambulanzen erreicht werden. 

Frankel (Bonn). 

125. Herstellung eines Sputum - Koch- 
salzldsung- Filtrates zur Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Hoffmann und 
Martin. (Med. Klin. 1912. S. 867.) 

In einer „vorlaufigen Mitteilung" wird tiber giin- 
stige Erfolge bei einem schweren Fall von Lungen- 
tuberkulose berichtet, die durch Einspritzen eines 
15 Tage taglich 1 Stunde lang auf 50— 55" C. erhitz- 
ten Sputum-Kochsalzgcmisehes erzielt sein sollen. 

Frankel (Bonn). 

126. Blutuntersuchungen bei Patienten 
mit Lungentuberkulose wahrend der Heil- 
statten- und Tuberkulinbehandlung; von 

Miller, Lupton und Brown. (Amer. Journ. 
of med. Sc. 1912. S. 683.) 

Hiimoglobingehalt, Erythrozyten und Leukozyten- 
zahl, Farbeindex, Blutdruck usw. wurden bei 275 Pa- 
tienten wahrend der Behandlung, zum Teil haufig 
untersucht. Ein Zusammenhang zwischen der Therapie 
und den Veranderungen HeB sich nicht feststellen. 

Frankel (Bonn). 

127. Some reasons why incipient pul- 
monary tuberculosis is not diagnosticated ; 

by J. H. Pry or. (New York med. Journ. 
March 23. 1912. S. 582.) 

Cm Falle von beginnender Lungentuberkulose 
feetzustellen, ist es von groBter Wichtigkeit, alle 
diejenigen zu untersuchen, die der MSglichkeit 
einer Ansteckung ausgesetzt sind. Oft findet man 
phyBikalische Veranderungen, ohne daB auch nur 
die geringste Stoning des korperlichen Wohl- 
befindens besteht. Eine der wichtigsten Regeln 
bei der Friihdiagnose ist es, wahrend des Hustens 
zu auskultieren. Man nimmt dabei feinste Ver- 
anderungen wahr, die sonst der Beobachtung ent- 
gehen. Fi scher-Def oy (Quedlinburg). 

128. Resultate der Behandlung der 
Lungentuberkulose mit dem Alt-Tuberkulin 
Koch; von Jaguerod. (Revue med. de la 
Suisse rom. 1912. S. 55.) 



Das Alttuberkulin ist ein gut verwendbares Mittel 
bei chronischen , fieberfreien , torpiden Tuberku- 
losen, es ist unnutz bei den spontan heilenden 
Fallen und zu vermeiden bei fiebernden Kranken. 

Frankel (Bonn). 

129. Kunstlicher Pneumothorax bei 
Lungentuberkulose; von Samson. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1912. S. 305.) 

Vorstellung von 2 Patienten, bei denen der kiinst- 
lichc Pneumothorax wegen Lungentuberkulose mit 
gutem Erfolge gemacht wurde. Geeignet fur die Be- 
handlung sind alle vorgeschrittenen Falle ohne Kom- 
plikationen, die vorwiegend einseitig lokalisiert sind. 

Frankel (Bonn). 

130. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit dem kunstlichen Pneumothorax (nach 
Forlanini); von Geeraerd. (Presse med. beige 
1912. S. 411.) 

Von 19 mit dem Pneumothorax behandelten Fallen 
liegen 10 bereits einige Monate zuriick. Von den 
iibrigen 9 erhielten 5 einen kompletten Pneumothorax, 
4 davon mit gutem Erfolg. Bei 1 Fall mit partiellem 
Pneumothorax wurde auch Besserung erzielt, bei 3 Fal- 
len war die Operation nicht durchfiihrbar. 

Fr iink el (Bonn). 

131. Klinische und therapeutische Unter- 
suchungen uber die Behandlung der Tuber- 
kulose mit dem radioaktiven Jodmethol; 

von Bernheim. (Prakt. Arzt 1902. S. 161.) 

360 mit Dioradin behandelte Tuberkulosefalle 
erwiesen die Brauchbarkeit des Mittels. Pat., die 
bereits kachektisch sind und solche, die an Nieren- 
storungen leiden, eignen sich jedoch nicht filr 
diese Art der internen Radiumbehandlung. 

Frankel (Bonn). 

132. Konnen bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose im Flachlande ebenso 
gute Erfolge erzielt werden wie im Hoch- 
gebirge? von Saugman. (Lancet 1912. S. 1127.) 

Es lassen sich im Flachlande im 1. Stadium 
der Erkrankung ebenso gute, im 2. und 3. Sta- 
dium noch bessere Erfolge erzielen als im Hoch- 
gebirge. Frankel (Bonn). 

133. BrustmaBe bei Lungentuberkulose; 

von Narins. (New York med. Record 1912. 
S. 1183.) 

Das BrustmaB gibt keinen Auhaltspunkt fur 
die Diagnose der Lungentuberkulose. Flacher 
Thorax ist zwar haufig dabei, wird aber auch 
haufig ohne Tuberkulose gefimden. 

Frankel (Bonn). 

134. Wird die Friihdiagnose der Lungen- 
tuberkulose zu weit getrieben? von Hawes. 
(Boston med. and surg. Journ. 1912. S. 921.) 

Vielfach gehen die Arzte mit der Friihdiagnose 
der Lungentuberkulose zu weit. In die Heil- 
statten kommen infolgedessen eine ganze Anzahl 
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nicht TuberkulOser zur Behandlung. Auch viel 
soziales Elend kann durch diese Fehldiagnose an- 
gerichtet werden. Frank el (Bonn). 

135. Sonnenbehandlung der Tuberku- 
lose; von Rollier. (Wien. klin. Woch. 1912. 
S. 1071.) 

Bei einer groBen Anzahl von chirurgischen 
Tuberkulosen wurde init konservativer Therapie 
durch Sonnenbestrahlung vollige Ausheilung er- 
reicht. Frankel (Bonn). 

136. Uber den EinfluB der Sonnen- 
strahlen auf tuberkulose Sequester; von 

Franzoni. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. 
S. 371. 1912.) 

Auf Grand der vortrefflichen Erscheinungen, 
die Fr. in der Anstalt von Rollier in Leysin 
mit dem EinfluB der Sonnenstrahlen auf die 
Sequestrierung und Sequester - AusstoBung bei 
Knochen- und Weichteiltuberkulosen gemacht hat, 
empfiehlt er diese Behandlung in alien Fallen, in 
denen die okonomischea und sozialen Verhalt- 
nisse des Patienten sie gefltatten. Die genauen 
Beschreibungen der Sonnentherapie und Kranken- 
ge8chichten werden durch gute Abbildungen er- 
g&nzt. Literaturverzeichnis von 33 Nummern. 

Fritsch (Breslau). 

137. Ober neuere Medikamente und 
Nahrmittel filr die Behandlung der Tuber- 
kulose. Bericht uber das Jahr 1911; von G. 
SchrOder. (Zeitschr f. Tuberk. Bd. 18. H. 6.) 

Was die spexifiseke Therapie anbetrifft, so 
haben die Arbeiten aus dem Jahre 1911 die Er- 
kenntnis fiber die Wirkung der Tuberkuline auf 
die Tuberkulose nicht wesentlich gefordert Nach 
der wieder grfSBer gewordenen Tuberkulin - Be- 
gei6terung der letzten Jahre scheint ein gewisses 
Abflauen nicht zu verkennen. Das Tuberkulin 
kann in der Behandlung der Tuberkulose nur als 
Unterstutzungsmittel unserer iibrigen therapeu- 
tischen MaBnahmen gelten. Auch die theoretische 
Erorterung uber die Tuberkulinfrage ist nicht 
weiter gekommen. Die Anaphylaxiefrage fur die 
Tuberkulose ist ungelost. Meinung steht gegen 
Meinung. 

Schr. berichtet fiber eine groBere Auzahl von 
Einzelarbeiten, fiber neuere Tuberkuline, tiber die 
klinischen und experimentellen Tuberkulinarbeiten. 
Er berichtet, dafi auch die passive Immunisierung 
und die spezifische Behandlung gegen Rinder- 
tuberkulose nicht nennenswert gefordert worden 
ist. Die arxne/iliche Behandlung hat unter dem 
Eindruck der Sal varsau therapie neue Anregung 
erfahren. Neben Arsenpraparaten wurden Eiseni 
Arsen, Guajakolarsen ohne Erfolg verwandt. 
Kupfer-Azetat, Chinosol, Formaldehyd, Phosphor 
und Jodpraparate wurden vielfach probiert. Die 
besondere von den Franzosen bevorzugte Kalk- 
therapie hat Nachprfifungen erfahren. Einwands- 



freie Stoffwechseluntersuchungen liegen aber nicht 
vor, sodaB die Therapie in der Luft schwebt. 
Mit groBer Reklame wurde das Dioradin, eine 
Komhi nation von Jodmentol und Radiumemanatiou 
empfohlen. Einwandsfreie Nachprfifungen fehlen, 
sodafi Skepsis am Platze ist. Der Aufsatz ent- 
halt auch sonst noch eine ganze Anzahl vod 
interessanten Einzelheiten. Krause (Bono). 

13S. Muskeltatigkeit und kbrperliche 
Arbeit im Heilplane der Lungentuber- 
kulose; von Chr. Baumler. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 18. H. 6.) 

Sehr lesenswerte Abhandlung. welche beson- 
ders die Beschaftigungstherapie in der Behand- 
lung in dem Heilplane der Sanatorien und Volks- 
heilstatten abhandelt. Bei der groBen Kenntnis 
der einschlagigen Verhaltnisse werden auch die 
Einrichtungen dee englischen Schwindsuchts- 
Hospitals in Brompton bzw. dee an dieses Ho- 
spital angegliederten Sanatoriums und Genesungs- 
heims in Frimley ausfflhrlich geschildert. 

Krause (Bonn). 

139. Uber die Leistungsfahigkeit der 
Pikrinmethode C. Spenglers und Farbung 
von Tuberkelbazillen; von C. Kirchen- 

stein. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 1. S. 72.) 

K. kritisiert eine Anzahl der Arbeiten, welche 
sich mit der Pikrinmethode C. Spenglers be- 
fassen. Besonders polemisiert er gegen eine Mit- 
teilung von Adam; auf Grand von 1 00 eigenen 
Untereuchungen kommt er zu der Ansicht, daB 
die Ziehlsche Methode der Pikrinmethode quali- 
tativ in den meisten Fallen nachstehe. Quantitativ 
leiste die Pikrinmethode erst recht mehr als die 
Ziehlsche. Sowohl die Jugendformen , als die 
Vollst&bchen . als auch die Zerfallsformen der 
granulierten und segmentierten Stabchen und 
Splitter warden durch die Pikrinmethode gut 
dargestellt. Krause (Bonn). 

U0. Benzol in der Therapie der Leir 
kamie; von G. Kiralyfi. (Orvosi Hetilap 1912- 
S. 539.) 

AusfQhrlicher Bericht fiber 8 F&lle von Leu- 
kamie, welche mit der von v. Kor&nyi inaugurier- 
ten Benzoltherapie erfolgreich behandelt wurden. 

Rosenthal (Budapest). 

141. Bericht Uber zehn Fade soge- 
nannter lymphatischer Pseudoleukamie; 

von S. Laache. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. 
S. 357. 1912.) 

Es werden die Krankengeschichten von 10 Fallen 
von Pseudoleukamie mitgeteUt. In 6 Fallen wurde eine 
Sektion ausgefiihrt; es nandelte sich in diesen Fallen 
um Tuberkulose aller Lymphdriisen, um Lymphs&rkome 
und um DrGsengranulomatose. Isaac (Wiesbaden). 

142. Zur Kasuistik der Lymphogranulo- 
matose; von K. Barreuschecn. (Wien. klin. 
Woch. 1912. H. 8. S. 295.) 
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Ausfiihrliche ilitteilung eines einschliigigen Fallcs. 
Id diescm sowie in zwei anderen kurz erwahnten Beob- 
achtungen konntcn bestimmtc Anhaltspunkte fiir die 
Atiologie (Tuberkulose, Lues) nicht gewonnen werden. 
Die Untersuchung auf Muehsche Granula ergab eben- 
falls cin negatives Resultat. Isaac (Wiesbaden). 

143. Uber die atioiogische Bedeutung 
psychischer Insulte bei Erkrankungen der 
Blutdriisen; von Arthur Manser. (Berl. 
klin. Woch. 1912. H. 25. S. 1165.) 

M. glaubt, daB ein Teil der Erkrankungen der 
Blutdrflsen zerebral bedingt ist und die L&sion 
der betreffenden Blutdriise nur eine sekundiire 
ist. Er stellt weiterhin die These auf, dafl die 
Blut- oder Stoffwechseldrtlsen wahrscheinlich im 
Gehirn durch ein besonderes Projektionsfeld re- 
prasentiert sind. Isaac (Wiesbaden). 

144. Uber einen Todesfali an Chlorose; 

von H. Fischer. (Wurttemb. Korr.-Bl. Bd. 82. 
S. 134. 1912.) 

Mitteilung eincs FalleB von Chlorose, bei dem in- 
folge einer Thrombose der Vena iliaca und hypogastrica 
eine Embolic der Lungenarterie mit plotzlichcm Exitus 
eintrat. Isaac (Wiesbaden). 

145. Ein neues Taschenbesteck fQr ha- 
matologische Untersuchungen; von C. Siess. 
(MQnch. med. Woch. 1912. H. 27. S. 1500.) 

S. beschreibt einen kleinen Apparat, der gestattet, 
die gefiillten Misehpipctten fiir die Blutkbrpcrchen- 
zahlung zu transportieren, ohne das sich die Fliissig- 
keiten in den Melangeuren verschiebcn oder auslaufen. 

Isaac (Wiesbaden). 

146. Polyzythamie und Plethora; von 
Hans Hirschfeld. (Samml. zwangl. Abh. a. 
d. Geb. d. Verd.- u. Stoffwechselkrankh. Bd. IV. 
H. 2. Halle. 1912. Carl Marhold.) 

Ubersichtliche Darstellung des heutigen Standes 
der Lehre von der Polyzythamie. Nach einem 
kurzen Uberblick ttber die physiologischen Ery- 
throzytosen und die symptomatischen Poly- 
zythamien -wird die Pathogenese und Klinik der 
idiopathiBchen Polyzythamie oder Erythramie aus- 
fuhrlicber besprochen. Dem Werkchen ist ein 
150 Arbeiten umfassendes Literaturverzeichnis 
beigegeben. Isaac (Wiesbaden). 

147. Klinische Notizen uber die Blut- 
plattchen; von E. M. Brock bank. (Lancet 
1912. S. 1526.) 

Br. glaubt, dafi die Blutplattchen nicht ein 
selbstandiges Formelement des Blutes sind, son- 
dern Bich aus normalen roten Blutkorperchen 
bilden, -wenn diese mit der Luft iD BerQhmog 
kommen. Bei primaren Anamien mit erhohtem 
Farbeindex treten sie sehr sparlich auf; zahl- 
reicher finden sie sich bei sekundaren Anamien. 

Isaac (Wiesbaden). 

148. Beitrag zur Thorium X-Behandlung 
der perniziSsen Anamie; von A. Biukcl. 
(Berl. klin. Woch. 1912. H. 28. S. 1322.) 



D. hat cinem Patientcn mit perniziuser Anamie 
Thorium X nicht injiziert, sondern per os verabrcicht. 
Der Krankc bekam taglich 50 000 M. E. in drei Por- 
tionen nach den Mahlzeiten zu trinkcn. Xach Swbchent- 
licher Behandlung stieg die Zahl der Erythrozyten von 
9C0O0O auf 4 010 000, das Hamoglobin von 50 
auf !)0 4 / 0 . Ebenso besserten sich die ubrigen Krank- 
I heitserscheinungen in eklatantcr Weise. Die Beob- 
I achtung zeigt, daB nicht nur mit der Injektionsthcrapie, 
sondern audi mit der Trinkkur von Thorium X bei der 
: perniziosen Anamie ausgezeichnete Erfolge zu erzielen 
■ sind. Da das Thorium X und seine Zerfallsprodukte 
! im Korper retiniert werden, sind gchaufte Injektionen 
j grofJerer Dosen sehr gefahrlich. Diese Gefahr wird aber 
I bei der langere Zeit fortgesetzten Trinkkur mit kleinen 
I Dosen ausgeschaltet. Isaac (Wiesbaden), 

i 

149. Weitere Mitteilungen uber die Re- 
| sistenzverminderung der Erythrozyten nach 

AlkoholgenuB; von F. v. Fillinger. (D. med. 

Woch. 1912. H. 21. S. 999.) 

Untersuchungen mittelst der v. Liebermann- 
1 schen Methode der Bestimmung des Resistenz- 
, quotienten der Erythrozyten ergaben, daB Verab- 
i reichung alkoholischer Getrlnke eine betrachtliche, 
i sehr rasch einsetzende Resisten/.verminderung der 

roten Blutkf5rperchen bewirkt, die jedoch mehr oder 

weniger schnell wieder voriibergeht. 
i Isaac (Wiesbaden). 

150. Radiologische und klinische Be- 
obachtungen zur Mechanik des Magens; 

von K. Sick. (Med. Klin. 1912. Nr. 17.) 

Die Arbeit bringt zunSchst Beobachtungen am 
normalen Magen, besondere von Vorgangen, die an 
der Grenze des pathologischen stehen. (Spastische 
Kontraktionszustande auf nervosea Grundlage; 
Schmerzen sind nicht abhangig von der Peristaltik, 
sondern vielleicht von diesen Spasmen). Ein 
frisches, oder flaches Dlkus, das nicht bis zum 
Auerbach' schen Plexus vorgedrungen ist, macht 
keine motorischen Anomalien, die im Rontgen- 
bilde sichtbar sind. Differentiabdiagnostisch zwi- 
schen nervosen spastischen ilagenzustanden und 
organischer Pylorusstenose sind die Ermiidungs- 
erscheinungen von groBter Bedeutung, kenntlich 
an dem Wechsel zwischen Erschlaffung und er- 
h5hter Motilitat im Gebiet des Antrum; nach S. 
eine strikte Indikation zur Operation, da diese 
Zustande sich der internen Behandlung nicht 
mehr zuganglich erweisen. 

Weiterhin berichtet S. ilber eine Reihe von 
Fehldiagnosen auf Grund anscheinend charakte- 
ristischer Rfintgenbildcr (Filllungsdefekte bei Ulcns 
und Haudeck'sches Divertikel mit spastischer Ein- 
ziehung bei Karzinom) und illustriert damit die 
Grenzen der Verwertharkeit des Rontgenverfahrens 
fur die Diagnose der Magenerkrankung. 

Friind (Bonn). 

151. Zur Diagnostik der Magen-Darm- 
krankheiten mittelst des alten Rontgen-Zeit- 
instrumentariums; von E. Zabel. (D. med. 
Woc-h. 1912. Nr. 18.) 
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Z. weist nach, dafi zur Abfertigung brauch- 
barer Bilder des Magendarmtraktus die modernen 
StarkBtromapparate nicht unbedingt erforderlich 
sind. Als Beleg hierfflr bringt er eine Reihe 
schGuer und interessanter Bilder, die mit ein em 
45 cm Induktor und Qiiecksilbeninterbrecher auf- 
genommen sind. FrOnd (Bonn). 

152. Uber intermittierenden Sanduhrma- 
gen; von E. Klose. (D. med. Woch. 191 2. Nr. 25.) 

Der intermittierende Sanduhrmagen beruht auf 
nervoser Ursache, findet sich haufig bei Magen- 
neurosen und Reizzustanden des Magens (Hysterie). 
Die Einschnurung kann langere Zeit bestehen 
bleiben und tauscht dann leicht organische Affek- 
tionen vor. Urn derartige Verwechselungen aus- 
zuschlieBen, ist Wiederholung der Aufnahme nach 
langerer Zeit erforderlich. Frund (Bonn). 

153. Ein Beit rag zur Bewertung der 
Rontgenbilder bei der Diagnose von Pan- 



kreaszysten; von E. Schlesinger. (Med. Klin. 
1912. Nr. 25.) 

Beschreibung eines I alios von Pankreaszyste, 
bei dem es gelang, bei Fullung des Magens mit 
Wismuth die Lage des Tumors zum Magen durch 
die in ihm hervorgerufene Einstellung zu zeigen. 
Die Abgrenzung des Tumors gegen die Leber 
war mSglich, da der Tumor vermSge seines hamor- 
rbagiscben Inhalts einen deutiichen Schatten gab. 

Frfind (Bonn). 

154. Zur Behandlung des Pruritus ani 
mit Rontgenstrahlen; von W. Rave. (D. 
med. Woch. 1912. H. 16.) 

Von 10 Fallen mit Pruritus ani ohne auf- 
hndbare Ursache warden 8 dauernd geheilt. Zur 
Anwendung kamen l / 3 bis 1 Sabouraud-Dosis in 
3 — 4 Teildosen verabreicht. Behandlung muB 
unter Dmstanden lange fortgesetzt werden. 

FrQnd (Bonn). 
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155. Bronchitis plasties; von P. Schnei- 
der. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 34. 1912.) 

Im vorb'egenden FaUe (6jahr. Enabe) bestand sett 
1*/* Jahren einc Bronchitis mit Emphysem, Asthma 
mid Expektoration von plastisehem Sekret. Im Aus- 
wurf befanden sich ferner Curschmannsche Spiialen und 
die bekannten Asthmakristalle. 

Die Analyse der ausgehusteten Bronchialausgiisse 
ergab die Abwesenheit von Phosphor und einen niederen 
Stickstoffgebalt, der zwisehen demjenigen von Muzin 
und Fibrin liegt. Es wurde keine reduzierende Sub- 
etanz abgespalten. Im Pepsin-Salzsauregemisch trat nor 
langsame and unvollkommene Verdaunng ein. Die aus- 
gehustete Suhstanz lSBt sich also nicht als Muzin, auch 
nicht als Alkalialbuminat aus Muzin, Pseudomuzin oder 
als Fibrin bezeichnen. Gegen letztere Annabme spricht 
der minimale Stickstoffgehalt. Bei dem Kind trat im 
AnschluB an Keuchhusten eine unaufhaltsame Ver- 
Bchlimmerung ein: Aszites, Oliguric, Odeme; nach zeit- 
weihger Bessernng dieser Stannngserscheinnngen RQck- 
fall mit plotzlichem Tod an Herzlahmung. Bei der 
Sektion land sich eine Bronchiektasie der Unterlappen 
und dee rechten Mittellappens, Emphysem der Lungen, 
und neben zahlreichen weiteren Befunden, eine Poly- 
serositis (Obliteration des Herzbeutels, teilweiee auch 
der rechten Pleurahohle, Perihepatitis, PseudocirrhosiB 
hepatis). Schneider stellt daher die Hypothese 
auf, ob die Membranbildung und die Polyserositis nicht 
organisch miteinander Yerknfipft sein kSnnten, als 
AuBerungen einer Diathese hbreuse im Sinne von 
Hanot. Klotz (Schwerin). 

156. Wachstum und osmotischer Druck 
bei jungen Hunden; von Paul Schulz. 
(Zeitechr. f. Kinderheilk. Bd. 3. S. 495. 1912.) 

Im Widerspruch mit TJntersuchungsergebnissen 
Salges bei Sauglingen hatte Sch. in friiheren 
Versuchen gefunden, daB junge Hunde am Ende 
der Saugungsperiode trotz ungflnstiger Ernah- 
rungsbedingungen imstande waren, die wichtigsten 
physikalischen Eigenschaften ihres Blutserums zu 
bewahren. Nur „auBerordentliche Verlangsamung", 
bzw. „Stillstand des Wachstums" waren das Re- 



sultat der Ernahrungeversuche mit kunstlichen 
Nahnniachungen , nicht dagegen tOdliche Schfidi- 
gungen, wie wir sie bei menschlichen Sauglingen 
so oft zu sehen bekommen. Sch. wiederholte jene 
Versuche daher an wesentlich jungen (4 Tage 
alten) HQndchen und ernahrte sie mit Hafer- 
schleim und Zucker, bzw. Kuhmilch und Schleim. 
Die Folgen zeigten sich sehr bald. Der eine 
4 Tage alte Himd mufite nach 9 Tagen wieder 
der Mutter zuruckgegeben werden, ging aber 
trotzdem ein, der andere, gleichfalls wieder an- 
gelegt, erholte sich jedoch. Wieder andere, vor 
der 3., bzw. 5. Lebenswoche an kiinstiich er- 
nfthrte Hunde, wurden bei weitem weniger ge- 
sehfidigt und erhielten ihr „Milieu interne" um 
so besser, je alter sie zur kunstlichen Ernahrung 
bestimmt wurden. Das Wachstum blieb dagegen 
deutlich im Ruckstand. 

Je j finger also der Organ ism ur ist, um so 
rQckstandiger ist sein VermOgen, die physika- 
lischen Eigenschaften des Blutes konstant zu er- 
halten: eine Warnung, nicht zu groBe AnsprQche 
an diese Fnnktion zu stellen und die Saugungs- 
periode nicht zu stark abzukurzen. 

Klotz (Schwerin). 

157. Die Schmerzsymptome der Heine- 
Medinschen Krankheit; von E. Tezner. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 10. S.630. 1912.) 

Im Initialstadium der epidemischen Polio- 
myelitis werden 4 verschiedene Schmerzqualitaten 
beobachtet: 1. HauthyperSsthesie , 2. spontane 
Schmerzen in den Extremitaten, 3. Schmerzen im 
Ruckgrat, besonders bei Bewegungen und 4. Druck- 
schmerzen der Muskeln und peripheren Nerven- 
stamme. Hierzu fQgt T. noch 5. Schmerzen, die 
bei aktiven und passiven Bewegungen eintreten, 
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wenn dadurch grfiBere periphere Nervenstamme 
gedehnt werden. Bei den neuritischen Formen 
der Heine-Medinschen Krankheit, mit Befallenseia 
der Beine fand sich die 5. Schmerzqualitfit stets. 
Sie erklilrt z. B. audi das Ischiasphanomen : 
Flexion im Knie bei passiver Beugung des ge- 
streckten Beins in der Hufte. Hierbei handelt es 
sich niclit uni meningeale Reizung, wie man an- 
nimmt, soadern urn willkurliche Entspannung des 
Ischiadikus. Die Tendenz, gespannte Nerven- 
stamme zu entspannen, ist iiberhaupt die Dr- 
sache der typischen Flexionsatellungen bei noch 
nicht zu ausgebreiteten Paresen. Die Schmerzen 
sind keineswegs bloB ein Initialsymptom, sondern 
k5nnen bis in das atrophische Stadium sich er- 
strecken. Die Intensitat der Schmerzen ist oft 
exzessiv und kann noch Wochen nach Ablauf des 
akuten Stadiums das klinische Bild beherrschen. 
Die Angst vor Schmerzen durch Bewegungen 
fuhrt nicht selten zur krarapfhaften Gelenkfixa- 
tion, so daB bereits im akuten Stadium Kontrak- 
turen vorgetauscht werden konnen. Die Folge 
davon ist, daB in den willkiirlich kontrahierten 
Muskeln regressive Veranderungen einsetzen und 
aus der „freiwilligen Fixierung" eiue „echte 
Kontraktur" wird. 

Bei der Feststellung der Ausdehnung moto- 
rischer Ausfalle bei Heine-Medinscher Krankheit 
muB man also mit diesem Faktor rechnen und 
hat bei vorgetauschtea Kontrakturen oft groBe 
Schwierigkeiten (Untersuchung mit Hilfe von 
Narkotizis). Klotz (Schwerin). 

158. Funktionsstorungen des Blut- und 
LymphgefaBsystems der Haut als Folge des 
Scharlachexanthems. Beziehungen der- 
selben zur Scharlachnephritis- und Haut- 
wassersucht; von 0. Kirsch. (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 4. S. 97. 1912.) 

Die ilberaus griindlichen und neue Gesichts- 
punkte aufdeckenden Studien verdienen ein ein- 
gehenderes Referat 

Der HShepunkt des Scharlachexanthems be- 
dingt eine entsprechend intensive entzundliche 
Dilatation der arteriellen und vermutlich auch der 
venSsen und Lymphkapillaren der Haut, welche 
die Kapillarkontraktilitat schwer schadigt Die 
Abblassung wlhrend der Rekonvaleszenz zeigt die 
RQckkehr der Kontraktionsffthigkeit an, die sich 
Dunmehr zu einer „ubermaBigen Verengerung" 
des gesamten Kapillargefafigebietes steigert. Die 
postskarlatinose Hautblasse beruht nur zum Teil 
auf wahrer Anamie und hat hauptsachhch in 
jener „pseudoanamischen" Kontraktur der arte- 
riellen HautgefaBnetze ihren Grund. Auch das 
Venensystem beteiligt sich an einzelnen Prftdi- 
lektionsstellen an der Kontraktion bis in das Ge- 
biet der venosen Prakapillaren. Die Kapillar- 
kontraktur fuhrt bAufig zu „Abblassungsblutun- 
gen", bezQglich deren PathogeneBe K. folgende 



Hypothese entwickelt: Die aus den arteriellen 
Kapillaren entweichende grSBere Blutmenge trifft 
auf den Widerstand eines zu engen venosen Ab- 
fluBrohres ; infolgedessen kommt es zu Blut- 
austritten im Abschnitt vor dem Hindernis. Ge- 
wisse Pradilektionsstellen, welche zur Hyperamie 
neigen (Gesicht, Hals, Brust) oder zu Stauungen 
disponiert sind (Gelenkfalten), kommen gleichfalls 
in Betracht Ahnlich scheint nach Dnna die 
„nerv<)se Purpura" auf Venenspasmus bei rela- 
tiver Arterienweise zu erklaren zu sein. 

In der zweiten Halfte der Scharlachrekon- 
valeszenz (von der 4. Woche ab), besonders aber 
bei ableitender Scharlachnephritis besteht eine 
pathologische Retzbarkeit der HautgefaBe. Auf 
geringfiigige Reize hin entstehen intensive Ery- 
theme fluchtiger Natur : vasomotorisehc Ataxie der 
scharlachrekonvaleszenten Haut. 

„Die Kontraktilitatsschadigung arterieller, ve- 
n5ser und Lymphkapillaren ist wahrscheinlich 
auf eine der von Wiesel bei Scharlach fest- 
gestellten, anatomischen Schadigung der GefaB- 
muskularis analoge Affektion muskularer Kapillar- 
elemente zu beziehen." 

Die Nephritis ist der „h5chste Grad der Funk- 
tion8Schadigung der HautblutgefaBe" ; das Odem 
derjenige der HautlymphgefaBe (Spasmus der 
Lymphkapillaren). Wenn wir annehmen , daB 
auch im nortnalen LymphgefaBsystem rhyth- 
mische, der Zirkulation dienende Bewegungen, 
vorhanden sind, die auf einer Muskularisienmg des 
LymphgefaBsystems beruhen (Flemming u. a.), 
dann wire es verstandlich, wie eine Tendenz 
zum Lymphgefafispasmus (vasomotorische Ataxie 
der Lymphkapillaren) die Neigung zu HautSdem 
erklaren kSnnte. Klotz (Schwerin). 

159. Sauglingspflege; von St En gel. 
(Therap. Monatsh. Mai 1912. S. 318.) 

E. erortert die Frage des Hospitalismus der 
Sauglinge. Von den Ursachen hat man auszu- 
schalten verstanden die Infektionen und die Mangel 
der Ernahrung. Der Ausfall psychischer Momente 
in der Krankenhauspflege ist nicht zu hoch zu 
bewerten. Darunter leiden vorwiegend die neuro- 
pathischen und spasmophilen Saugunge. Bei don 
Einzelheiten der kQrperlichen Pflege handelt es 
sich nicht so sehr um Imponderabilien als um 
Mangel, die im Spitalbetrieb nicht ganz zu ver- 
meiden sind, vor allem um mangelnde Rune, 
Schematismus in der Verabreichuog der Nahrung 
und der Fflrsorge fur die Sauberkeit. Nament- 
lich das letztere Moment ist E. mit RQcksicht 
auf seine Studien Qber die Haufigkeit der Urin- 
entleerang des geeunden Sauglings geneigt, nicht 
gering anzuschlagen. 

Im groBen und ganzen brauchen wir den 
Hospitalismus bei den Sauglingen nicht mehr 
allzusehr zu fQrchten, wenn auch die Erfolge der 
Anstaltspflege im Vergleich zu denjenigen der 
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AuHenpflege nur (lurch Aufbieten eines ungewOhn- | 
lich hohen Aufwandes erkauft werden kSnnen. ; 

Bruckner (Dresden). ' 

160. Beitrage zum Nahrungsbedarf und j 
EiweiBbedarf des Kindes jenseits des 
Sauglingsalters; von J. Stargardter. (Arch, 
f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 305. 1912.) 

St ermittalte den Kalorienbedarf rechnerisch 
(aus Korpergewicht, Oberflache und Sauerstoff- 
verbrauch nebst ZuschuBkalorien ; naheres siehe 
Original) und prufte das Ergebnis im Stoffwechsel- 
vereuch auf seine Richtigkeit nach. 

Der fur die Versuchskinder gerade ausreichende 
Nahrungsbedarf war: 

I. 5 Jahre 10 Mon. 15 kg Kalorien pro Tag u. kg : 78 

II. 6 „ 8 „ 18 „ „ „ „ „ ., 68 
TIL 7 „ 10 „ 20 „ „ „ „ „ „ 68 

Im zweiten Teil kommt St. zu deni SchluB' 
da£ der EiweiBbedarf jenseits des Sauglingsalters 
mit 1,5 — 2,5 g EiweiB pro Tag und Korperkilo- 
gramm vollauf gedeckt ist Auch ist keineswegs 
zu fflrchten, daB der geringe Eiweiflgehalt der 
Kost irgendwie von Schaden sein kflnne Mr den 
stork wachsenden Organismus. Es genugt, wena 
sich das EiweiB mit 10—12% an den Gesamt- 
kalorien beteiligt, allerdings mussen die Kohle- 
hydrate dann 2 / s der N-freien N&hrstoffe betragen. 

Endlich berichtet St noch fiber interessaute 
Unterschiede der verschiedenen Zuckerarten in 
bezug auf Stickstoffeinsparung. Obenan steht in 
dieser Hinsicht der Malzzucker, dann kommt 
Rohrzucker, dann Traubenzucker, endlich am 
Sclilufi: Milchzucker. Klotz (Schwerin). 

161. Ist der weiBe Lebertran bei der 
Behandlung der Rachitis dem gelben 
gleichwertig? von Schabad und Sorocho- 
witsch. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 276. 
1912.) 

Die Aatoren versuchten dnrch Stoffwechselunter- 
suchungen an 2 Rachitikern daruber AufschluB zu er- 
halten, ob beide Lebertransorten — der weifie wird von 
Eindern lieber genommen — different auf den Kalk-, 
Phosphor- und Stickstoffwechsel einwirken. 

Kalk wurde nan, wie sich ergab, gleichgnt (einmal 
sogar besBer) bei weiBem und gelbem Tran retiniert. 
Auch die Tetanie des einen Versuch&kindes reagierte in 
gleicher Weise auf weiBen Lebertran (Absinken der er- 
hShten mechanischen und elektrischen Erregbarkeit), 
wie es vom gelben Lebertran her bekannt ist. 

Phosphor- und Stiekstoffumsati verliefen okne Diffe- 
renz. 

Die Fettspaltung war befriedigend. 
Dagegen trat trotz gflnstiger Beeinflussung der 
Rachitis bei einem Kinde Seifenstuhl auf. 

Seifen- 
prozente 

Ohne Behandlung .... 50,2 
Mit weiBem Lebertran ... 70 
„ gelbem „ ... 76 

Die Seifenmenge wird also entgegen der Ansicht 
B i r k s nicht gesetzmfiflig durch Lebertran vermindert. 
Damit ist auch die Hypothese, dafi die Heilwirkung 
des Lebertrans auf der Verminderung der Kalkseifen 



und dadurch cnnoglichter besserer Kalkretention be- 
ruht, hinfallig. Aus einem anderen Versuch mit kalk- 
armer Nahrung ergab sich, dafi der Organismus trots 
niinimaler Kalkzufuhr energisch am Kalk festhalt und 
positive Bilanzen erzwingt. Klotz (Schwerin). 

162. Zur Frage vom Wesen der gQn- 
stigen Wirkung des Lebertrans bei Rachitis. 
Ist das wirksame Agens des Lebertrans ein 
Ferment? von Schabad und Sorochowitsch. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 4.) 

Da SesamOl und OlivenCl nicht die gleiche 
gfinstige Einwirkung auf deu Kalkstoffwechsel 
zeigen wie Lebertran, ist der wirksame Faktor 
anscheinend nicht im Fett zu suchen. Die freien 
Ferteauren, die reichlich im Fischtran enthalten 
sind, kom men erwiesenermafien nicht in Betracht 
Sch. richtete sein Augenmerk auf die Moglichkeit 
eines Lebertranfermentes. Er suchte daher dies 
8upponierte Ferment durch Erhitzen des Tranes 
(und zwar nur eine Reaktivierung im Magendarm- 
kanal auszuschlieBen , durch wiederholtes, lang- 
dauerndes Aufkochen) zu zerstOren und studiert© 
dann den Kalk- und Phosphorumsatz und den 
Stickstoffwechsel bei Rachitikern unter Verab- 
folgung dieses erhitzten Lebertrans. Das Ergebnis 
der Stoffwechselversuche erbrachte keinerlei Stutze 
fOr die Vermutung eines wirksamen Fermentes im 
Lebertran. Klotz (Schwerin). 

163. Zur Frage Qber Urobilin- und Uro- 
bilinogenurie bei Kindern im ersten Lebens- 
jahre; von S. E. OstrowBky. (RuBkji Wratech 
1912. Nr. 10. S. 334.) 

Die Reaktionen auf genannte Substanzen fallen 
nur bei Kindern positdv aus. 

Truschennikof f (Odessa). 

164. The paths of rheumatic infection 
and their protection in children; by J. RoB 

Mackenzie. (Brit med. Journ. 1912. June 1. 
S. 1232.) 

Stets siedelt sich der Micrococcus rheumaticus 
dort an, wo er den geringsten Widerstand findet ; 
sehr haufi'g ist es der lymphatische Schlundring, 
der ihn absorbiert, falls dort irgendeine krank- 
hafte Veranderung vorliegt; er veranlaBt dann 
eine allgemeine rheumatische Infektion auf dem 
Blutwege. Oder der Ort seines Eindringens sind 
die Bronchien : Pneumonie, Polyarthritis und Endo- 
karditis sind die Folgen. Ist der Dann irgend- 
wie geschadigt, so kann der Micrococcus rheu- 
maticus Peritonitis und Appendizitis verursachen. 
Drei Schutzvorrichtungen kommen, zumal bei 
Kindern, gegen die Infektion in Betracht: der 
physikalische Widerstand, die schOtzenden Eigen- 
heiten der Gewebe, und solche des Bluts. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

165. Sulla trombosi delle vene nell' 
eta infantile; per E. Men si. (Rif. med. 1912. 
S. 823.) 
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M. berichtet uber 3 Falle voa Venentbrombosen 
im Eindesalter. Einmal -war Otitis, oinmal Broncho- 
pneumonia, das dritte Mai Marasmus die Ursache. In 
letzterem Fall — es handelte sich um erne Thrombose 
der Vena renalis — fand sich ein betrachtlicher Blut- 
erguB in der freien Bauchhohle. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

166. The importance of milk stations in 
reducing city infant mortality; by A. E. Ho- 
ward. (Boston med. and surg. Journ. 1912. 
May 23. S. 773.) 

Die durchschnittliche Sauglingssterblichkeit be- 
trlgt in Boston 128 auf 1000 Geburten. Ver- 
antwortlich werden besonders Unwissenheit der 
Mutter, Armut und falsche Ernahrung gemacht. 
Die Milk and Baby Hygiene Association hat zur 
Filrsorge 10 Schwestern angestellt, die mouatlieh 
2500 — 3000 Hausbesuche machen und die Mutter 
praktisch und theoretisch in alien Punktcn der 
Sauglingspflege und -ernahrung anweisen. Sie 
suchen moglichst die Ernahrung durch Mutter- 
milch durchzusetzea ; wo sie nicht durchzusetzen 
ist, liefert die Fursorge einwaDdsfreie Milch. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

167. Uber die Bekampfung der Tuber- 
kulose im Kindesaiter; vonv.Leube. (Miinchn. 
med. Woch. 1912. S. 1697 u. 1760.) 

Die kindliche Tuberkulose wird meist erst 
nach der Gebtirt erworben. Erwachsene, die in 
der Kegel schon durch iiberstandene Infektionen 
einen relativen Tuberknloseimmunschutz besitzen, 
werden meist nur durch eine massive Neuinfek- 
tion oder Autoreinfektion wieder infiziert. Die 
Bekampfung mufl sich vor allem gegen die In- 
fektion der Kinder richten. Eheverbot und Still- 
verbot bei Tuberkulosen, Entfernung tuberkulSser 
Kranker aus der Farailie, langdauernde Tuber- 
kulinkuren beim ersten Auftreten einer positiven 
Kutanreaktion nach Pirquet sind ziun Schutze 
der Kinder zu empfehlen. Sonderklassen oder 
Waldschulen fflr tuberkulBse Kinder, sowieKinder- 
heilst&tten milssen eingerichtet werden. 

Frankel (Bonn). 

168. Uber respiratorische Affektkrampfe 
im friihen Kindesaiter (das sogenannte 
„Wegbleiben" der Kinder; von J. Ibrahim. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 388.) 

Nach einem tiberblick iiber die Literatur teilt 
L eine eigene Beobachtung mit, in der Zust&nde 
von Atinungsstillstand auf emotiver Gmndlage 
schon im fruhen Sfiuglingsalter beobachtet wur- 
den. Speziell durch Prilfung der galvanischen 
Erregbarkeit konnte mit Sieherheit ein Zusammen- 
hang mit der Sauglingstetanie (Spasmophilic) aus- 
geschlossen werden. Die Mutter hatte als Kind 
an der gleichen Krankheit gelitten. 

L schlagt den Namen „Respiratorische Affekt- 
kr&mpfe" vor an Stelle der sonstigen Bezeich- 
nungen „Wutkrarapfe" oder „Wegbleiben der 
Kinder". 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 1. 



Stets handelt es sich uin neuropathische 
Kinder. Es bildet sich bei diesen mSglicherweise 
ein Bedingungsreflex aus, insofern, als durch die 
Bewegung8empfindung, die mit dem krampfhaften 
Schreien im Affekt verknilpft ist, reflektorisch 
eine pathologische krarapfartige Innervation der 
Respirationsmuskeln ausgelost wird. 

Die Pawlowschen Lehren von den bedingteti 
Reflexen werden nfther gewtirdigt. 

Hauptmana (Freiburg i. B.). 

169. Uber Rachitis in Deutsch-Ostafrika; 

von O. Pieper. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1912. Nr. 12.) 

Nach P. ist Rachitis in Deutsch-Ostafrika so- 
wohl bei den Kindern der Einheimischen als der 
Europaer SuBerst selten. Bei den Negerkindern 
sind VerstoBe gegen die Di&tetik an der Tages- 
ordnung, namentlich Mehlffitterung. Hingegen 
spielt sich ihr Leben fast vollstandig im Freien 
unter dem Einflufl einer starken Besonnung ab. 
Das erscheint P. fur die Immunitat gegen die 
Rachitis wichtig. Bruckner (Dresden). 

170. Das Wesen der Rachitis; von "W. 

Dibbelt. (Berl. Klin. Juli 1912. 22 S. 60 Pf.) 

Nach D. besteht das Wesen der Raclutis in 
einer spezifischen Stoning des Kalkstoffwechsels 
derart, daB die Kalkausscheidung durch den Darm 
erhiiht, diejenige dm-ch die Nieren hingegen er- 
niedrigt ist. Da die Rachitis bei Brustkindern 
seltener ist, als bei Flaschen kindern, liegt es nahe, 
die Stoning des Kalkstoffwechsels mit einem Nahr- 
schaden in Yerbindung zu bringen. D. nimmt 
an, daB infolge der vermehrten Kalkausscheidung 
durch den Darm der Kalkgehalt des Blutes sinkt 
Den Ausgleich sucht der Organismus dadurch 
herbeizufuhren, daB er nunmehr Ca vora Knochen 
abbaut. Die Kohlensdure soli diesen Abbau be- 
wirken, indem sie den Knochenkalk in Losung 
bringt. Das SchluBglied der Beweiskette sieht 
D. in seiner An sich t, daB durch Kalk hunger beim 
wachsenden Tier Rachitis erzeugt werden kaon. 
Gegen die SchluBfolgemngen D.s hat u. a. bereits 
Zybell den Einwand erhoben, daB die vorliegen- 
den Zahlen noch so gering sind, um den physio- 
logischen Kalkbedarf des Sauglings mit annahern- 
der Sieherheit zu fixieren. Die Tatsache ferner, 
daB nur die Knochen des Rachitikere einen ver- 
minderten Kalkgehalt besitzen , nicht aber die 
flbrigen Teile, ist mit der D.schen Theorie kaum 
vereinbar. Die Beweiskette scheint durchaus nicht 
so fest geschlossen, als das D., dessen verdienst- 
volle Arbeiten durchaus anerkannt werden sollen, 
anzunehmen geneigt ist. Es ist mOglich, daB die 
Dinge viel komplizierter liegen, und den Driisen 
mit innerer Sekretion doch ein Anted am Ent- 
stehen der Rachitis zukommt. 

Bruckner (Dresden). 
9 
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171. Die Lokalisation der Sauglings- 
sterblichkeit in Berlin und ihre Bezie- 
hungen zur Wohnungsfrage; von H. Lief- 
mann und A. Lindemann. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 26.) 

Die Sauglingssterblichkeit ist abhangig; 1. von 
der Art der Ernahrung, 2. von meteorologisehen 
Faktoren, 3. von der Wohuungsweise und sozialen 
Lage. L. und L. suchen den EinfluB des letzteren 
Faktors durch statistische Erbebungen in das 
rechte Licht zu setzen. Sie verarbeiteten die 
Totenseheine der vom Mai an bis September in 
Berlin verstorbenen Sauglinge mit RQcksicht auf 
■die Wohnung (die an angeborener Lebensschwache 
Verstorbenen wurden ausgeschlo9sen) und zeieh- 
neten die Todesfalle in einen Stadtplan ein. Es 
zeigte sich nun, daB die Verteilung eine sehr 
ungleichmafiige war, daB sie in einigen Strafien 
ungemein dicht zusarnmengedrangt erschienen. 
Die Sterblichkeit schwankte in den einzelnen 
Gebieten zwisehen 16 und 49% aller zur gloichen 
Zeit Lebendgeborenen. Besonders ubel stand es 



im Norden, Osten und Sildosten der Stadt Es 
lieB sich ein deutlicher Zusaminenhang der Sterb- 
lichkeit rait der Wohnungsdichte erkennen. L. 
und L. verwerten die Ergebnisse ihrer Unter- 
8iichungen zu Gunsten der Ansicht, dafi die direkte 
Hitzewirkung am Zuslandekommen der Sommer- 
sterblichkeit wesentlich beteiligt ist. 

Bruckner (Dresden). 

172. Rupture of the kidney in children; 

by C. L. Gibson. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
May 1912.) 

G. teilt 4 Beobachtungen von Nierenruptur 
bei Kindern unter 12 Jahren mit Er glaubt, 
daB das Vorkommnis im Kindesalter haufiger ist, 
als man nach den Statistiken annehmen kCnnte. 
G. glaubt, daB der Zustand Offer ubersehen wird, 
da die Symptome im Vergleich zur Schwere der 
Verletzung verhaltnismaBig leiehte sein kSnnen. 
Bei alien 4 Kranken machte sich die Nephrek- 
tomie notig, welche zur Heilung fuhrte. 

BrQckner (Dresden). 



IX. Neurologie. 



173. Kiinische Formen der tuberkulosen 
Meningitis; von Ma-sselot. (Gaz. des Hop. 
1912. S. 97.) 

Kiinische Abhandlung fiber die tuberkulSse 
Meningitis beim Kind, beim Saugling und beim 
Erwachsenen. Frank el (Bonn). 

174. Zur Lehre der Splanchnomegalie 
bei Akromegalie; von C. Amsler. (Berl. klin. 
Woch. 1912. H. 34. S. 1600.) 

Mitteilung des Obduktionsbefundes eines Falles 
von Tumor des vorderen Hypophysenlappens mit 
Akromegalie sowie hypertrophischer und hyper- 
plastischer Vergrosserung der inneren Organe. 
Wahrscheinlich ist dieae Splanchnomegalie ebenso 
■wie die Akromegalie bedingt durch eine Reizung 
und Steigerung der Funktion des hinteren Lappens 
der Hypophyse. Dadurch komrat es zunachst zu 
einer Verstarkung der Systole und Diastole, Herz- 
hypertrophie , VergrSBerung des Pulsvolumens, 
und Erweiterung der Blut- und Lymphgefafle. 
Die hieraus resultierende vermehrte Blutzufuhr 
zu den Organen bewirkt in letzter Linie ihre 
Vergr5Berung. I s a a c (Wiesbaden). 

175. Galvanization of the brain; by 

R. T. Caesar. (Brit. med. Journ. May 11. 1912. 
S. 1063.) 

Ein Bergmann, der nach einer Schadelfraktor drei 
Monatc lang bewuBtloB lag, dann an einer Lahmung 
des rechten Arms sowie an Konvulsionen, ferner an Seh- 
und Sprachstomngen litt, wurde 2 Jahre nach dem Un- 
fall mit dem galvanischen Strom behandelt. Der Strom, 
anfangs 2 Milliampfire stark, spate r bis zu 30 gesteigert, 
wurde durch das Gehirn geleite*. Eine 6 Wochen, 
die Woche zu zwei Sitzungen, dauernde Behandlung 



geniigtc zu einer ganz erheblichen Besserung der Sym- 
ptome. Fischer-Defoy (Qucdlinburg). 

176. Die Zellen derZerebrospinalflussig- 
keit im ungefarbten Zustande; vou Frenkel- 
Heiden. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 17. S.1085.) 

In seiner mit iustruktiven Abbildungen ver- 
sehenen Mitteilung berichtet F. iiber seine Unter- 
suchungen des Liquor cerebrospinalis an unge- 
farbten Praparaten. Er studierte eingehend die 
verschiedenen Zellformen. Aufier den Lympho- 
zyten unterscheidet er Liquorzellen , Sichelzellen, 
endothelioide Zellen und meningeale Zellen. Ver- 
mehrung der kleiDen Lymphocyten war charakte- 
ristisch fiir Tabes und Paralyse, bei Lues spinalis 
und Meningitis serosa fand sich ein polymorphes 
Bild, bei Meningitis tuberculosa zeigten sich 
neben starker Lymphozytose die verschieden- 
artigsten Gewebselemente, wahrend Polynukleose 
bald vorhanden war, bald fehlte. Jolly (Halle). 

177. Interet clinique de I'examen chi- 
mique du liquide cephalo-rachidien. Syn- 
drdmes presentee dans divers etats patho- 
logiques; par M. W. Mestr ezatp. (Gaz. des 
Hop. 1912. Nr. 53. S. 789.) 

Kurze Bemerkungen uber die chemische Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis unter Hinweis 
auf eine ausfuhrliche Publikation fiber dasselbe 
Thema. Jolly (Halle). 

178. Uber die Fermente des Liquor 
cerebrospinalis; von Victor Kafka. (Neur. 
Zentralbl. 1912. Nr. 10. S. 627.) 

Nach den Untersuchungen an fiber 80 Geistes- 
kranken ist der Fermentgehalt des Liquor cere- 
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brospinalis bei Erkrankungen dea Zentralnervea- 
systems meist erhiiht. Bei der progressive!) 
Paralyse findet mao die hdchsten Zahlen filr das 
lipolytische, diastatische und antitryptische Fer- 
ment. Bei Dementia praecox, bei chronischem 
Alkoholismus und nichtluetischen orgatiisclien 
Hirnkrauklieiten ist der gesteigerte Gehalt an 
diastatischem Ferment bemerkenswert, wahrend 
bei luetischen Erkrankungen ties Zentralnerven- 
systems das b'polytische Ferment im Liquor vor- 
zuwiegen scheint Jolly (Halle). 

179. Acute poliomyelitis and allied con- 
ditions; by E. Farquhar Buzzard. (Lancet 
April 6. 1912. S. 922.) 

B. rechnet die akute Poliomyelitis zu den 
akuten spezifischen Fieberkrankkeiten , die ja in 
England in bcsonderen Spitalern behandelt wer- 
den, nicht zu den Nervenkrankheiten. Ei* be- 
griindet seine Ansioht mit dem Lebensalter der 
Erkrankten, den Exazerbationen in bestimmten 
Jahreszeiten, dem endemischen und epidemischen 
Auftreten der Krankheit, tier Immunitat durch 
einmaliges Uberstehen derselben, der Spezifitat 
des Virus, dem plotzlicheu Beginn und dem Ver- 
lauf und schliefilieh mit der Kontagiositat. Bei 
Besprechung ciniger Punkte aus der Sympto- 
matologie erwahnt B., dafi er von dein Kernig- 
schen Symptom niclits halt. Jolly (Halle). 

180. Liber Jucken und Kitzeln in Be- 
ziehung zu Schmerzgefuhl und Tast- 
empfindung; von Thole. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 10. S. 610.) 

Th. untersuchte eingeheud das Verhalten der 
versehiedenen Geffihlsqunlitaten bei Rfickenmarks- 
anasthesie und besonders das Juckgefuhl und die 
Kitzelempfindung. Ersteres rief er durch Auf- 
streuen von Juckpulver hervor, letztere durch 
leichtes I'berstreichen mit einem feinen Feder- 
bart. Nach seinen Versuchen entsteht Juck- 
gefQhl durch im Vergleich zum Schmerzgefflhl 
geringere Reizung normal reagierender Schmerz- 
fasern, oder durch gleich etarke Reizung von 
vermindert erregbaren Schmerzfasern. Zum Aus- 
lOsen von Jucken gehort eine im Vergleich zum 
Schmerz geringere Reizung vieler Nervenendigun- 
gen, kein punktformig angreifender Reiz wio beim 
Stich. Kitzelempfindung verhalt sich zum Tast- 
sinn wie JuckgefQhl zum Schmerzsinn. Fara- 
disches Kriebeln beruht auf einer komplizierten 
Reizung der Fasern des Oberflachen- und Tiefen- 
tastsinns. Jucken, Brennen und Schmerz einer- 
seits, Kitzeln, faradisches Kriebeln und Tast- 
empfindungen andrerseits stehen in nahen Be- 
ziehungen ; aie beruhen auf quaiitativ gleichartiger, 
quantitativ verschiedener Reizung gleicher bzw. 
verwandter Fasern. Jolly (Halle). 

181. The defective delinquent class 
differentiating tests; by Guy G. Fern aid. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 4. S. 523.) 



ZurUntcrsuchung und Klassifikation der geistig 
minderwertigen Verbrecher schlagt F. eine Reihe 
von psychologischen Versuchen vor, die mit jedem 
einzelnen derartigen Verbrecher systematiscli vor- 
zunehmen waren, urn so vergleichbare Angaben 
zu erhalten. Urn einiges hier anzuftlhren , priift 
F. das Unterscheidungevermogen filr Gewichte 
und fflr ethische Begriffe, das Wiedererkennungs- 
verm5gen, die Willenskraft. Kurze Lebenslaufe 
von 100 VerbTechern beschlieBen die Arbeit. 

Jolly (Halle). 

182. Angeborner einseitiger Defekt samt- 
licherwillkurlicher, vom N. vago-accessorius 
versorgter Muskeln (Kernaplasie?); vou Paul 
Sterzing. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 10. S. 617.) 

Bei einem 25jahrigen Bureaubcamten , der 
wegen Gesichtsrose ins Krankenhaus kam, wurde 
als Nebenbefund folgende angeblich angeborene 
Muskelst5ruug konstatiert: Auf der rechten Seite 
fehlten fast vollstandig der M. cucidlaris und 
sternocleidoniastoideus und auBerdem fehlten die 
Muskeln der rechten Halftc des Gauraens, Schlun- 
des uud Kehlkopfs. Nur ein kleines aus dem 
oberen Teil des M. cucullaris stammendes Biindel 
•war nachweisbar. Es handelt sich also urn eineu 
Defekt samtlicher willkilrlichcr vom X. und 
XI. Hirnnerven versorgten Muskeln ; das Vor- 
handensein der akromialen Portion des cucullaris 
spricht nicht gegen diese Annahme, da sie nach 
Ansicht der meisten Autoren von Zervikalnernen 
versorgt wird. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
handelt es sich urn Kernaplasie. Jolly (Halle). 

183. Der Status epilepticus; von P. Jo- 
die ke. (D. med. Woch. 1912. Nr. 19. S. 884.) 

Venn beim Status epilepticus hone Einlaufe 
und Darreichung von Amylenhydrat und zwar 
per Klysma oder was auch After gelingt per os, 
erfolglos sind, wendet J. folgendes Verfahren an : 
Je nach der Schwere der Erkrankung laCt er aus 
der Medianvene 50 — 150 ccm Blut abfJiefien 
und infundiert dann 100 — 500 ccm Ringerscher 
LQsung unterhalb des Bnistmuskels. Seit Ein- 
fflhrung dieser Behandlungsmethode hat J. keinen 
Kranken im Status epilepticus verloren, wahrend 
das Minimum der daran gestorbenon Falle in 
den letzten 10 Jahren 1 Fall pro Jahr, das 
Maximum 7 Falle betrug. Einige ausfuhrlich mit- 
geteilte Krankengeschichten beschlieBen die Arbeit. 

Jolly (Halle). 

184. Eine seltene Trophoneurose „Lipo- 
dystrophia progressiva"; von A. Simons. 
(Zeitochr. f, d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 29. 
1911.) 

Eine 21 jahr. Choristin erkiankte — angeblich im 
Anschlusse an den plotzlichen Tod ihres Vaters — mit 
einer allmahlich fortschreitenden Abmagerung des Gc- 
sichtcs und der oberen Kiirperhalfte. Schliefllich be- 
etand der Oberkorper bis zu den Htiftcn nur aus Haut, 
Muskeln und Knochen, wahrend der Unterkorpcr eher 
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eincn vermehrten Fettbestand aufwies. 2 ahnliche Falle 
tind bisher von Barraquer, sowie von P i c and 
Garde re beobachtet worden; aneh hier handelte ea 
sich am weibliehe Patienten, bei denen das Leiden in 
den EntwicUungsjahren begann. Die Krankheit scheint 
eine selbstandige Einheit zu sein; sic ist mit dem vor- 
liegenden Fall zom ereten Male in DeutBchland be- 
schrieben. Mngdan (Freiburg i. B.). 

185. Die nervosen Erkrankungen der 
Tabakraucher. — Uber den EinfluB des 
Tabakrauchens auf die Entstehung von 
Nervenkrankheiten ; vod Frehlieh und 
Frankl-Hochwart (Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 43. H. 3 u. 4. S. 422.) 

Bei den 700 „reinen" (d. h. mit keinen an- 
deren Affektionen behafteten , nicht hietischen, 
nicht ubermaBig Alkohol konsumierenden) Nikotin- 
fallen fanden sich. als allgemeine Symptome Kopf- 
schmerzen , Scbwindel , SchlafstSrungen , Stim- 
mungsanomalien und BewuBtseinsstOrungen ; unter 
den Herd- und Hirnnervensymptoraen wurde (als 
transitorisches Symptom) motorische Apbasie be- 
obachtet, ferner Hemiparasthesien und Hemialgien, 
sowie ein Fall von transitorischer Hemianopsie. 

Unter den Ilirnnerven leidet in erster Linie 
der Optikus; PupillenstSrungen sind ziemlich 
hftufige Vorkommnisse. Zweifelhaft sind totale 
PupilleDStarre, Optikusatrophie und auBere Augen- 
muskellahmungen. Als weitere Krankheitserschei- 
nungen wurden diffuse reifiende, den ganzen 
K5rper ergreifende Schmerzen beobachtet. Ferner 
wird nach QbermaBigem Rauchen auch Poly- 
neuritis acuta und chronica erwahnt. Von ner- 
vosen Erkrankungen der inneren Orgaoe und der 
Haut sind bekannt die Herzerscheinungen in Form 
von Tachykardie, seltener Bradykardie. Arythmien 
und Anfalle von Pseudoangina pectoris nicotiana, 
ferner Atemstorungen , transitorische Glykosurie, 
Pollakiurie, Dyspepsia nervosa, Obstipation, Diar- 
rhoe. "Von StSrungen an der Haut werden Blasse, 
SchweiBau8bruch und Urtikaria beschrieben. Unter 
den Eombinationen der Nikotinvergiftungen mit 
anderen SchMlichkeiten ist am meisten bekannt 
die mit dem Alkoholismus , ferner scheint das 
Qbermafiige Rauchen nicht selten am Auftreten 
von Nervensymptomen bei Diabetikern mit Schuld 
zu sein. Wichtig ist ferner der Umstand, dafi 
man unter den Luetikern mit Nervenkrankheiten 
fast doppelt so viel starke Raucher findet als 
unter den „Normalen". 

Das zweite Beferat (Fro h lie h) beschaftigt 
sich mit der BeurteiluDg der Giftwirkung des 
Tabakrauches. Fflr diese Wirkung kommt bloB 
das Nikotin in Betracht Die ubrigen Bestand- 
teile des Bauches sind entweder ungiftig oder in 
zu geringen Mengen im Tabakrauche enthalten, 
um schadigend wirken zu kOnnen. Auch vom 
Nikotin gelangt nur ein begrenzter Teil zur Re- 
sorption und damit zur Wirkung. Akute todliche 
Nikotinvcrgiftungen durch. Tabakrauch kommen 
fast nie vor. Langer fortgesetzte Tabak-, bzw. 
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Nikotinzufuhr fflhrt zu chronischer Vergiftung. 
Die hierbei zutage tretende Toleranz des Orga- 
nismus dem Gifte gegenflber ist nur eine be- 
grenzte : GewOhnung an letale Dosen findet nicht 
statt. Im ubrigen betrifft die NikotingewOhnung 
fast ausschlieBlich das vegetative Nervensystem. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

186. Die Syphilisatiologie der Frauen- 
tabes; von K. Mendel und E. Tobias. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. H. 3u.4. S. 337. 
1912.) 

M. und T. berichten unter Berucksichtigung 
von 151 eigenen Fallen ilber Ergebnisse bezfig- 
lich der Syphilisatiologie der Frauentabes. Hire 
Besultate sind kurz ziisammengcfaBt die folgenden : 

Fur Lues in positivem Sinne verwertbar eind 
81°/o d er tabischen Frauen, 67,4% waren sicker 
Byphilitisch. der Tabesfrauen reagierten 

Wassermann positiv. Die Zahl der Kinderlosig- 
keit war eine absolut und relativ sehr hohe. 

Bei ihren samtlichen Fallen konjugaler, infan- 
tiler und hereditarer Tabes war die Syphilis als 
Bindeglied zwischen den Eheleuten, bzw. Aszen- 
denz und Deszendenz mit Sicherhcit nachweisbar. 

Wo es sich bei unverheirateten Tabespatien- 
tinnen um Jungfrauen handelte, konnte eine gleich- 
artige Tabeshereditat , bzw. eine extragenital er- 
worbene Infektion mit aller Bestimmtheit nach- 
gewiesen werden. 

Die Inkubationsdauer der Tabes war am groBten 
bei den unbehandelten Fallen und nahm mit der 
Zahl der Quecksilberkuren ab. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

187. Uber die sogenannten Neurorezi- 
dive, deren Atiologie, Vermeidung und 
therapeutische Beeinflussung; von Benario. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. H. 3 u. 6. 
S. 250. 1912.) 

B. berichtet fiber 210 Falle von Nervenaffek- 
tionen unter Salvarsanbehandlung. Die Falle sind 
zusammengestellt aus der im Ehrlichschen 
Laboratorium eingelaufenen Korrespondenz und 
aus der Literatur. B. beschaftigt sich zunachst 
mit der Frage, ob das Salvarsan indirekt scha- 
digend wirkt, indem es einen Locus minoris 
resistentiae schafft, der die Ansiedlung der Spiro- 
chaten begunstigt Er bespricht die durch die 
Statistik ermittelten Zahlen bezuglich des Alters 
und Geschlechts der Patienten, die mit denen in 
frflheren Statistiken angegebenen iibereinstimmen. 
BezQglich prSdisponierender Moments hebt er den 
EinfluB des Alkohols und in geringerem MaBe 
den des Nikotins hervor, und hinsichtlich des 
Berufes denjenigen der Schmiede und Schlosser, 
der Schiffsbediensteten und auch denjenigen der 
Backer, KSche und Kochinnen. Was. die Beteili- 
gung der einzelnen Hirnnerven bei den Neuro- 
rezidiven betrifft, so stent an erster Stelle in 
bezug auf die Hftufigkeit der Akuetikus, dann 
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folgt der Optikus, weiterhin der Okulomotorius 
und Fazialis, eine Reihenfolge, vie sie auch 
fiflher schon von den Autoren angegeben worden 
ist Aus dieser Feststellung geht, wie B. oetont, 
„mit logischer Konsequenz hervor, daB die Causa 
agens der syphilitische Proxeft und nicht das 
Medikament ist". 

Weiter bespricht B. den pathologisch-anato- 
mischen Prozefi, der den klinischen Erscheinungen 
zugrunde Liegt und verlegt den prim&ren Sitz der 
Erkrankung in die perivaskulareD Lyraphraume 
der GefaBe der weichen Hirnhaute. Das PrimSre 
der GefaBerkrankung ist die Infiltration der Ad- 
vent] tia und Media, wahrend sekundar oder 
koordiniert die Intima erkrankt. Den sichtbaren 
Ausdruck der meist aus Lymphozyten bestehen- 
den Infiltration der perivaskularen Lyraphraume 
de6 Gehirns bildet die Lyraphozytose des Lumbal- 
punktats. Da diese den klinischen Erscheinungen 
oft langere Zeit vorausgeht oder noch vorhanden 
sein kann, wenn diese bereits abgeklungen sind, 
so spricht B. der Lymphozytose des Lumbal- 
punktats neben der Feststellung der iibrigen 
Reaktdonen eine wichtige Rolle fflr die einzu- 
leitende oder fortzusetzende Therapie zu. 

Zum Schlusse weist B. auf die Notwendigkeit 
bin, daB die Dermatologen schon im Frflhstadium 
der Syphilis den Sionesorganen erhohte Beach- 
tung schenken. Bumke (Freiburg i. B.). 

188. Ist F. J, Gall an der Entdeckung 
des Brocaschen Sprachzentrums beteiligt? 

von Froriep. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 5. H. 3. 1911.) 

Fr. kommt zur Verneinung dieser Frage; Gall 
lokalisierte die motorische Aphasie in den Vorder- 
lappen, weil er hierin den Sitz des Wortgedacht- 
nisses verlegte, das er mit dem SprachvermSgen 
irrtilmlich identifizierte. Dagegen steht fest, da8 
Bouillaud, der 1825 ZerstOmngen im Vorder- 
lappen als Dreache fQr die aphasischen Erschei- 
nungen feststellte, durch die Gallschen An- 
schauungen hierzu angeregt wurde. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

189. Beitrag zur Legalisation der Apraxie; 

von v. Stauf f enberg. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 5. H. 3.) 

Typischer Fall von doppelseitiger motorischer 
Apraiie, die drei Jahre lang unverfindert bestand, ohne 
Agnosie und nennenswerte Intelligenzstorung. Daneben 
leichte sensorische Aphasie nebst totaler Agraphie and j 
Aleiie. Das Sprachverstandnis war in einer die Unter- 
suchung durchaus ermoglichenden Weise verschont. Das i 
riehtige Erkennen der Gegenstande, bei deren Hand- I 
habung Patient versagte, war erhalten. 

Anatomisch fand sich ein Erweichungsherd im Gyrus j 
sopramarginalis links, der die Hemispharenwand bis I 
zum Ventrikel durchsetzte. 

In der Literatur gibt es nur 3 entspiechende Falle, 
1 von Strohmeier, 2 von E r o 1 1 , die kurz be- 
sprochen werden. 

Mit all em Vorbehalt echlieflt S.: Iaolierte Lasionen 
dee Markes des Gyrus snpramarginalis, die groB genug 



eind, die motorische Zone von den hinteren Sinnes- 
feldern abzuschneiden, konnen das dem Handeln die- 
nende System an einer entscheidenden Stelle treffen. 

Da in seinem und den 3 LiteraturfaMlen auBer der 
Apraiie auch eine Storung des Sprachsystems, charak- 
terisiert durch iiberwiegende Storung des Schreibens 
und Lesens neben Paraphasie bei erhaltenem Sprach- 
verstandnis vorlag, rat S., darauf zu achten, ob dieser 
Symptomenkomplex regelmaBig bei Herden im unteren 
Scheitellappchen vorkommt, die unter Scheming des 
Gyrus angularis und Temp. I. daa Marklager bis nahe 
an den Ventrikel hin zerstoren. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

190. Herddo-ataxie cerebelleuse; par F. 

Tissot. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1912. Nr. 1. 
S. 71.) 

Krankengeschichte and Besprechung eines Falles 
von zerebraler Heredo-Ataxie, wie sie zuerst von Marie 
beschrieben wurde. Die Autopsie bestStigte die klinisehe 
Diagnose. Krttll (Dtisseldorf). 

191. Was fur ein Mittel hat die Therapie 
des Zentralnervensystems in dem Ehrlich- 
schen Praparat „Salvarsan" erhalten; von 

J. A. Brodsky. (Russki Wratsch 1912. Nr. 17. 
S. 584.) 

Gunstige Erfolge bei der Anwendung des Salvarsans 
in der Therapie des Zentralnervensystems wurden selten 
beobachtet. Die Jod- und Quecksilbertherapie ist vor- 
znziehen. Salvarsantherapie gleiebzeitig mit Jod und 
Quecksilbertherapie angewandt, nlitzt manchmal. (Die 
Kranken mlissen wahrend Salvarsanbehandlung das Bett 
hiiten und sorgfaltig beobachtet werden.) 

Truschennikoff (Odessa). 

192. Ober die Beziehungen des obersten 
Halsmarks zur Kehlkopfinnervation ; von 

Max Rothmann. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 5. 
S. 274.) 

Bei Hunden und Affen tritt nach gemeinsamer 
Ausschaltung der Hinter- und Vorderstrange mit 
der zwischen ihnen liegenden grauen Substanz des 
obersten Halsmarks eine Parese der Adduktoren 
der Stimmlippen mit ausgesprochener Heiserkeit 
auf. Die Erscheinung bildet sich in der Regel 
in Tagen bis Wochen zurdck, ist aber bisweilen 
noch nach Monaten nachweisbar. Der Nervus 
Accessorins spinalis hat mit diesen Kehlkopf- 
8t5rungen nichts zu tun ; inwieweit spinale Vagus- 
verbindungen hier in Frage kommen, ist noch 
nicht ont8chieden. Auch beim Menschen scheint 
eine derartige Beziehung des obersten Halsmarks 
zur Kehlkopfinnervation zu bestehen und dOrfte 
hier topisch - diagnostisch von Wichtigkeit sein. 
Die motorischen Kehlkopfkerne der Medulla oblon- 
gata stehen nicht nur unter dem Einflufl der 
laryngealen Zentren der GroBhirnrinde; auch von 
einem bestimmten Abschnitte der Kleinhirnrinde 
werden diesen Kernen Impulse ubermittelt und 
es stellt sich heraus, daB auch das oberste Hals- 
mark die laryngeale Innervation zu beeinflussen 
imstande ist. Bei diesen weit reichenden Be- 
ziehungen der Kehlkopfinnervationen im zentralen 
Nervensystem dttrften die StSrungen derselben 
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eine immer grOflere Bedeutung in der neuro- 
logischen Diagnostic gewinnen. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

193. Serum treatment of influenzal 
meningitis; by M. Wo lutein. (Stud, from 
the Rockefeller Inst. Bd. 14. Nr. 10.) 

Injiziert man Affen virnlente Kulturen vom 
Influenzabazillus in den Subduralraum, so ent- 
steht eine akute Meningitis, die in ihren Ersehei- 
nungen und Folgen genau der beim Menschen 
beobachteten entspricht. Sie filhrt fur den Affen 
in 36— 9G Stunden zum Tode. Dadurch, daB 
man Ziegen mehrere Monate lang wiederholt 



lebende virulente Kulturen vom Influenzabazillus 
injiziert, gelingt es, ein Immunserum herzu- 
stellen, das nur bescheidene agglutinierende, aber 
groiie opsonische Kraft besitzt und bei der In- 
jektion in den Subduralraum erkrankter Affen die 
Krankheit zum Stillstand bringt Man beobachtet 
nach der subduralen Eiuverleibung des Immun- 
serums eine gesteigerte phagozyt&re "Wirkung, 
eine Reduktion der Bazillen, sowie ein Einhalten 
ihres Cbertrittes ins Blut Zugleich nehmen die 
lokalen entzQndlichen Yorgange an Starke ab und 
die Heilung tritt schnell ein. Bis jetzt sind Ver- 
suche am Menschen noch niclit gemacht. 

Fischer-Defoy (Que<]linburg). 
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194. Luminal bei Geisteskranken ; von 

F. Patzschke. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 14. 
S. 899.) 

Im Gegensatz zu andern Autoren waren die 
Erfahrungen P.s. die er bei systematischer Er- 
probung des neuen Schlaf- und Beruhigungsmittels 
Luminal machte, nicht besonders gunstig. Das 
Mittel wirkte individuell eehr verechieden, und 
zwar wirkte es in einem Teil der Fftlle gar nicht, 
in einigen wirkte es aufregend ; bei empfanglichen 
Kranken -wirkte es in Dosen von 0,2 bis 0,3 
beruhigend und von 0,4 bis 0,5 schlafbringend. 
In nicht seltenen Fallen traten als unerwunschte 
Nebenerscheinungen Schwindel , masernahnliches 
Exanthem und Erregungserscheinungen auf, be- 
sonders bei Arteriosklerotikern erschien wegen des 
Sehwindete grofle Yoreicht am Platz. Wahrend 
von anderer Seite behauptet worden war, das 
Mittel konne zum Ersatz fur Hyoszin dienen, 
kann es nach P.s. Erfahrungen mit diesem in 
keiner Weise konkurrieren. Jolly (Halle). 

195. A propos des transformations evo- 
lutives de la paralysie generals. Les syn- 
dromes paralytiques de longue duree; par 

P. Hannard. (Echo m6d. du Nord 1912. Nr. 28. 
S. 333.) 

Die unter anderem von Mabille und Perrens 
auf dem franzdsischen Psychiater- und Neurologen- 
KongreB aufgestellte Behauptung, daB die Dauer 
der Dementia paralytica sich verlangert habe, 
konnte H. an seinem Material, welches die seit 
1873 in die A natal t Bogard aufgenommenen 
243 Falle weiblicher Paralyse umfafit, nicht be- 
statigen. Er fand aber ebenfalls, wie das ja auch 
bei uns meist angegeben wird, eine gewisse aber 
nicht sehr betr&chtliche Zunahme der einfach 
dementen Form auf Kosten der expansiven Form. 
Das Alter zur Zeit der Aufnahme zeigte keino 
wesentliche Anderung, nur kamen jetzt weniger 
Frauen vor dem 30. Lebensjahr zur Aufnahme. 
JL tedlt die Krankengeschichten von 4 jetzt in 
der Anstalt befindlichen Fallen mit einer Dauer 



von 8, 9, respektive 10 Jahreu mit, von denen 
die ersten beiden sichei-e Paralysen sind, wahrend 
bei den anderen die Diagnose zweifelhaft ist. Die 
Lumbalpunktion war nicht ausgefuhrt worden. 

Jolly (Halle). 

196. Sexual crimes; by A. Flint (New 
York med. Journ. Aug. 3. 1912. S. 207.) 

Das Strafgesetzbuch des Staates New York 
faBt unter dem Namen „Sodomie" sowohl eigent- 
liche Sodom ie als auch Paderastie und Nekrophilie 
zusammen. Sadismus und Masochism us sind nicht 
erwahnt. Gerade der Sadismus ist die Form der 
sexuellen Perversion, die zu den furchtbareten 
Verbrechen fQhren kann. Die meisten Lustmorder 
und Gewohnheitsme8serstecher (z. B. Jack the 
Ripper) sind Sadisten. Es werden zahlreiche 
Beispiele fflr die Extreme des Sadismus gegeben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

197. Insanity and heredity; by I. B. 

Mac Donald. (New York med. Journ. July 27. 
1912. S. 165.) 

Ein Anwachsen der Zahl der Geisteskranken 
ist unverkennbar. Die Erblichkeit spielt dabei 
eine hervorragende Rolle. TJm die Geisteskrank- 
heiten einzuschranken, ist es daher in erster Linie 
notwendig, die Fortpflanzung geistig Minder- 
wertiger zu verhindern. Das kann man durch 
gesetzliche Regelung und durch Sterilisation er- 
reichen. Bis jetzt ist in 6 amerikanischen Stadten 
die Kastration gesetzlich eingeftthrt, und zwar 
wird sie in Gestalt der Vasektomie beim Manne 
and der Salpingektomie beim Weibe ausgefuhrt. 
Im Staate Indiana allein hat ein Arzt fiber 500 
geisteskranke Manner kastriert, und zwar mit 
besten Erfolgen. Schon vor der gesetzlichen 
Regelung haben sich viele Yerbrecher freiwillig 
kaetrieren lassen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

198. A note on the hallucinations in 
the manic-depressive psychosis; by E. M. 

Pease. (Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1 S. 119.) 
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Statistische Untersuchungen ilber den prog- 
nostischeii Wert von Halluzinationen bei 800 
Fallen von manisch-depressivem Irresein. Bei 
den Erkrankungsfallen mit Halluzinationen und 
deD Personen mit Halluzinationen waren die 
Geheilten etwas in der Mehrheit; unter den 
wiederholt zur Aufnahme Gekommeueu waren 
etwas mehr Halluzinanten als \inter don nur 
einmal Aufgenommenen. HalluzinatioDen gaben 
also etwas bessere Prognose fur den Anfall und 
eine etwas grSfiere Neigung zur Wiedererkrankung. 
Mit Kecht scheint P. seine Ergebnisse selbst etwas 
kriti8cli anzueehen. Jolly (Halle). 

199. The biography of a patient with 
paranoid dementia praecox; by Charles 
W. Burr. (Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. 
S. 107.) 

Dor mitgeteilte Fall liotraf uincn imnier schon 
gegcniiljcr don meisten Angehorigen vollig indiffcrenten 
Krankon, dor in don Pubortiitsjahren rait noch stiirkerem 
Hervortreten dos Egoismus, mit Verfolgungsidcen und 
hypochondrischcn Vorstellungen erkrankte, als er in 
Anstaltsbehandlung konimen sollte. etnen Arzt mit dcm 
Revolver verwundetc, dann ausgepragtc ka la tone Sym- 
litome minti' und solinell vorldfidete. 

Jolly (Hallo). 

2uu. Association in feeble-minded and 
delinquent children; by Fredric Eastman 
and A. J. Kosanoff. (Amcr. Journ. of Ins. 
1912. Nr. 1. S. 125.) 

Fr. u. Pi. machteu Assoziationsstudien nach 
einem von Kent und Rosanoff (Amer. Jour, of 
Ins. 1910.) frtther angegebenen Schema bei 253 
schwachsinnigen und verbrecherischen Kindern. 
Sie fanden oft Ausbleiben der Reaktion (meist 
durch Unkenntnis des Reizworts hervorgerufen), 
nicht spezifische Reaktionen und ferner bestinimte i 
individuelle Reaktionstypen ; einige Beispiele illu- 
strieren diese Ergebnisse, auf die hier nicht weiter 
eingegangen werden kann. Leider konnten E. 
u. R. nur an 30 normalen Kindern Kontroll- 
untersuchimgen vornehmen. Jolly (Halle). 

201. A plan for indexing cases in hos- | 
pitals for the insane; by William A. White j 
aud Francis M. Barnes. (Amer. Journ. of 
Ins. 1912. Nr. 1. S. 97.) 

Im wesentlichen auf Kraepelinsehcr Nomenklatur 
bcruhendcs Schema zur Einteilung und Hencnnung der 
Geistcskrankheiten. Die Involutionsmelaneholin bildet 
eine eigene Kubrik. Jolly (Halle). 

202. The sociologic aspect of insanity 
and allied defects; by Hubert Work. (Amer. 
Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. S. 1.) 

Wegen der groBen Zunahme der Geisteskranken 
und Geistesschwachen rat W. in 9einem besonders 
die Ansichten besrimmter amerikanis'cher Kreise 
widerepiegelnden Vortrag zu energischen MaC- 
regeln. Da die Verwahrung in Anstalten wegen 
der groBen Kosten und wegen des Dazwischen- 
retens der AngehSrigen sich als praktisch nicht 



durchfuhrbar erwiesen habe, sei Sterilisation not- 
wendig. Wo das Leben des Staats bedroht sei, 
milBten energische MaBnahmen getroffen werden. 
DaB die Hereditfltsforschung, wie W. meint, soweit 
gediehen sei, um solche MaBnahmen in gr6Berer 
Ausdehtmng zu rechtfertigen, mnB aber noch sehr 
bezweifeit werden. Jolly (Halle). 

203. The clinical interpretations of the 
serological content of the blood and 
cerebro-spinal fluid, with some reference 
to the cytology and chemistry of the latter 
in mental diseases; by Morris J. Karpas. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. S. 143.) 

Unter 100 Fallen von Dementia paralytica 
fand sich in 63 positive!' Wassermann in Blut 
und Luinbalfliissigkeit , in 7 nur im Blut, in 1G 
nur in der Lumbalfliissigkeit ; in 4 Fallen war 
Wassermann in Blut und Lumbalfliissigkeit ne- 
gativ. Lymphozytose fehlte in 2 Fallen. Bei 
2 Fallen von Lues cerebrospinalis, deren Diagnose 
durch die Sektion bestatigt wurde, war Wasser- 
mann positiv im Blut , negativ in der Lumbal- 
fliissigkeit, da bei bestand Lymphozytose und Glo- 
bulin vermeh rung. Unter 22 Epileptikern fanden 
sich bei 4 in Blut bzw. Lumbalfliissigkeit auf 
Lues hindeutende Ergebnisse, ohne daB eine 
syphilitische Anamnese oder sonst etwas von 
Syphilis nachgewiesen werden konnte; die Be- 
fuude warden aber nach antisyphilitiseher Be- 
handlung normal. Jolly (Halle). 

204. An introductory histopathological 
study of the paraplexus in the psychoses; 

by J. A. F. Pfeiffer. (Amer. Journ. of Ins. 
1912. Nr. 1. S. 169.) 

Pf. teilt kurz die Resultate anatomischer Unter- 
suchungen dcs Plexus chorioideus bei einer Reihe 
von an den verschiedensten Psychoscn erkranktcn 
Geisteskranken mit. Jolly (Halle). 

205. Unterschiede bezuglich der Hamo- 
lysinproduktion zwischen den Seris bei 
Dementia paralytica und Dementia praecox; 

von Stefan Deak und Lad. Benedek. (Orvosi 
Hetilap 1912. S. 565, 585 u. 600.) 

Aus den Untersuchungen von Dungern, 
Morgenroth, Schattenfroh u. a. ist uns 
bekannt, dali erythrozytenfreie Sera im tierisclien 
Organismus ebenfalls eine Hamolysinproduktion 
auszulSsen imstande sind. In den sehr ausfflhr- 
lichen und mit groBer Umsicht angestellten Ver- 
sucheu untersuchten D. u. B. zuerst die Fragc, 
wie sich die Sera von Patienten, die an Dimentia 
paralytica, bzw. Dimentia praecox leiden, in Bezug 
auf die Hamolysinproduktion verhalten. Die 
Kaninchen wurden mit den betreffenden Seris 
jeden fflnften Tag behandelt (intraperitoneale In- 
jektion von 8 — 10 ccm Serum). Hierbei zeigte 
sich, daB das Paralylikerserum xu einer stark 
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verminderten . das Serum der Benieiilia praecox- 
PatierUen dagegen xu einer normahn Hamolysin- 
produktion fuhrte. Es war auffallend , daLS die 
mit Paralytikerserum behandelten Kaninchen zu 
einer Gewichtsabnahme von 200 — 500 g fQhrten, 
die mit normalen oder Dementia praecox Serum 
behandelten Yersuchstiere zeigten dagegeu eine 
viel nnbedeutendere , oder gar keine Gewichtsab- 
nahme 

Zu bemerken ist, daB bei Versuchen, wo 
gewasehene rote Blutkorperchen von Paialyukern 
und von Praecox-Patienten zur Hamolysinproduk- 
tion herangezogen wurden, keine Gnterschiede zu 
finden waren. In den ganz eindeutigen Ergeb- 
nissen der Versuche erblicken D. u. B. eine sichere 
Grundlage auf welcher sich die klinisch oft un- 
mSgliche Differentialdiagnose zwischen Dementia 
praecox wird ausbauen lassen. 

Rosenthal (Budapest). 

206. Zwei psychoanalytische Theorien; 

von L. Erwin Wexberg. (Zeitschr. f. Psychoter. 
u. med. Psych.) 

Vergleichung der psychoanalyti9chen Theorien 
von Freud und von Adler. Erstere erklare 
die psychischen Vorgange von der affektiven, 
letztere von der funktionellen Seite; da jeder 
8eelische Vorgang als affektiv und als funktionell 
aufgefaBt werden kCnne, seien die Theorien 
Freud's und Adler's notwendige Korrelate zu 
einander. Jolly (Halle). 

207. Some Problems in the study of 
heredity in mental diseases; by Henry A. 
Cotton. (Amer. Journ. of. Ins. 1912. H. 1. 
S. 31.) 

Nach einer Ubersicht fiber die letzten die 
Hereditat der Psychosen betreffenden Arbeiten, 
wobei besondera die amerikanischen Autoren ferner 
Mott und sehr ausfOhrlich Rudin beeprochen 
werden, bringt C. eine Schilderung der im Trenton 
State Hospital eingefQhrten Methode. Durch „field 
workers", die zugleich das Ergehen der entlassenen 
Patienten erforschen, werden auch mOglichst ge- 
naue Nachforschungen nach den Familien und 
Vorfahren der Krankeu angestellt. Uin die 
Methodik zu zeigen, eind auf Tafeln die Ergebnisse 
der Erforechung von 5 Familien wiedergegeben. 
Schld88e werden aus dem mitgeteilten Material 
nicht gezogen und lassen sich wohl auch nur 
Bchwer ziehen. Mit Recht betont C. die grofien 
Schwierigkeiten derartiger Forschungen, bei denen 
besonders auch vermieden werden muB, auflerlich 
ahnliche Erscheinungen , z. B. Epilepsie oder 
Gedsteekrankheiteii als einheitliche Begriffe aufzu- 
fassen. Jolly (Halle). 

208. Lea emotions afflictives; par J. 

Tastevin. (Revue Neur. 1912. H. 12. S. 785.) 

Dnter emotions afflictives vereteht T. Gefuhle, 
die auf intellektuellem Gebiet charakterisiert Bind 



durch den Gedanken an etwas Schlimmes, das 
die eigene Person betrifft, und auf affektivem 
Gebiet durch ein Gefflhl schmerzhafter Zusanimen- 
ziehung in der regio epigastrica. Dnter diesen 
Begriff fallen 1. der Kumroer und die Traurigkeit, 
2. die Angstlichkeit mit ihren verschiedenen 
Graden (Unruhe, Angstlichkeit, Angst) und Formen 
(Furcht, Schrecken), 3. die Entnervung (6nerve- 
ment). Auf Grand klinischer und theoretischer 

j Erwagungen kommt T. zu dem SchluB, daB die 
Basis der affliktiven Gefuhle, namlich dae in die 
Magengegend lokalisierte GefQhl schmerzhafter 
Zusammenziehung auf einera reflektorischen Spas- 
mus des MagcnB beruhe. Er bespricht dann aus- 
fflhrlicher die einzeln genannten Gefuhle und 

t empfiehlt zur Behandlung schmerzstillende MitteL 

Jolly (Halle). 

209. Further observations on Alzheimer* 
disease; by Solomon C. Fuller and Henry 
L. Klopp. (Amer. Journ. of. Ins. 1912. H.17. S. 1.) 

Dem kurzlich von F. (Journ. of Nerv. and 
Ment Dis. 1912) mitgeteilten Fall wird ein weiterer 
aogereiht 

Es handelte Rich urn eine 56jahrige Frau, die 
im Anschlufi ah einen Gelenkrheumatismus schwach 
und nerv59 wurde. Es traten Sprachstorungen 
auf, ferner Depressionszustande mit Selbstanklagen 
und Halluzinationen, sie furchtete verbrannt zu 
werden usw., war zeitlich und 5rtlich desorientiert 
Nach vorubergehencter Besserung kam sie in 
Krankenhausbehandlung. Bei der Unterauchung 
fand sich das Gehor rechts sehr herabgesetzt, es 
bestand allgemeiner grobschl&giger Tremor be- 
sondera aber der Zunge und der Finger. Der r. 
PatellarreQex konnte nicht ausgeloet werden. Bei 
Prufung des Rombergschen Phanomens bestand 
etwas Schwanken. Noguchi war negativ. Pat 
war ruhelos und angstlich, sehr mangelhaft orien- 
tiert, verstand kaum was ihr gesagt wurde. Die 
Spontan8prache war meiet incohftrent Tod an 
Pneumonic. Auf die Resultate der genauen ana- 
tomischen TJntersuchung , die die Diagnose be- 
9tatigte, kann hier nicht eingegangen werden. 

Jolly (Halle). 

210. Toxic deliria: report of cases; by 

N. A. Pashayan. (Albany med. Ann. Bd. 33. 
S. 522. 1912.) 

Toxische Delirien sind durch pl5tzlichen Beginn 
charakterisiert Es wird ein Traumzustand her- 
vorgerufen und das Bewufitsein herabgesetzt Die 
das ganze Bild beherrachenden Halluzinationen 
kOnnen zunftchst dadurch zuruckgehalten werden, 
daB man die Aufmerksamkeit des Eranken fesaelt 
Sie betreffen hauptsBchlich die GefQhlssphare und 
erst in zweiter Linie Gesicht und Geh5r. Fast 
immer bleibt wfthrend der Delirien ein Rest von 
Erankheitsgefuhl bestehen. Die Prognose ist gut, 
sobald es geliagt, das toxische Agens zu besei- 
tigen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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211. Die juvenile Paralyse; von Otto 
Klieneberger. (Med. Kliu. 1912. Nr. 38. 
S. 1531.) 

Kurzer, nichts wesentlich Neues bringender 
klinischer Vortrag. Unter juveniler Paralyse ver- 
steht man die auf dera Boden der hereditaren 
Lues entstandene Paralyse und trennt von ihr die 
im jugendlichen Alter ausbrechenden Paralysen 
mit vorausgegangener eigener Infektion als Frfdi- 
form der Dementia paralytica ab. Jolly (Halle). 



212 The prognosis in dementia praecox; 

by A. W. Stearns. (Boston med. and. surg. 
Journ. July 18. 1912. S. 158.) 

Von 315 Fallen von Dementia praecox, die 
in den Jaliren 1901 — 1905 in Anstaltsbehandlung 
kamen, sincl jetzt 5 °/ 0 auscheinend gesund zn 
Hause; 23,8% sind gestorben, und zwar meist 
an Luugenleiden. Bei den anseheinend geheilten 
Fallen hatte meist eine atypische Depression vor- 
gelegen. Jolly (Halle). 
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213. Uber den Wert der v. Pirquetschen 
Reaktion fur die Prognose und Therapie 
bei den verschiedenen Formen der chir- 
urgischen Tuberkulose; sowie einiges uber 
den diagnostischen Wert der Rhinoreak- 
tion; von Marie Hollensen. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 115. H. 5 u. 6. 1912.) 

H. faflt das Pvesultat ihrer PrQfungen fiber die 
v. Pirquetsche Reaktion in mehreren S&tzen zu- 
sammen, aus denen folgendes Wesentliche zu 
entnehmen ist. BezQglich der Prognose ist die 
starke Reaktion als ein giinstiges, die schwache 
Reaktion als ein ungilnstiges Zeichen anzusehen. 
Somit deutet auch ein Schwacherwerden der 
Reaktion eine Verschliinmerung der Erkrankung, 
ein Starkerwerden derselben dagegen einen Fort- 
schritt des Heilungsprozesses an. Naeh bereits 
langer erfolgreicher Tuberkulinbehandluug aller- 
dings lafit ein Schwacherwerden der Reaktion auf 
beginuende Immunitfit des Patienten schlieBen. 

Bezflglich der Therapie glaubt H. nach fol- 
genden Grundsatzen handeln zu mussen: Bei 
schwacher oder negativer Reaktion ist Tuberkulin- 
behandlung angezeigt, um dem KCrper zu einer 
Reaktion gegen die Tuberkelbazillen zu verhelfen 
und zwar kann ohne Q-efanr mit grCfieren Dosen 
begonnen werden, bei starker Reaktion ist Tuber- 
kulinbehandluug nicht unbedingt nOtig, findet sie 
aber statt, so muB vorsichtig mit sehr kleinen 
Dosen begonnen werden. — Der Rhinoreaktion 
auf der Schleimhaut der Nase spricht H.. wenn 
sie erst besser ausprobiert sein wird, eine groBe 
praktische Bedeutung zu. Fritsch (Breslau). 

214. Heliotherapy in surgical tuber- 
culosis; by Oertrude Austin. (New York 
Med. Record 1912. p. 1974.) 

In dem anspreoheod geschriebenen Artikel schildert 
A. — eine Krankensch wester — ihre bei einem Aufent- 
halt in dem neuerdings vielgonannten Sanatorium von 
Roll i fir in Leysin erfahrenen Eindriicke. Die bei- 
gefugten Photogr&phien zeigen das uberraschendo Bild 
von frisch aussehenden Kindern, die vollig nackt auf 
Bettge8tellen der Hochgebirgssonne ausgesetzt sind, 
w&hrend drauBen die Landschaft in tiefen Schnee ge- 
hiillt ist, andere Pbotographien stellen elende abge- 
magerte Kinder rait tuberkulosen Abszessen und Fistoln 
vor der Behandlung dar, denen gegeniiber auf spateren 
Aufnahmen die soniuMigebriiunten, gat geniihrten, froh- 

Schraidts Jahrb. Bd. 317. H. I. 



lich dreinschauenden Individuen sich wie ganz neue 
Menschen ausnehmen. 

Wenn auch die auf die<iem Gebiete gewonnenen Er- 
fahrungeri vielloicht — wegen der Kiirze der bisherigen 
Zeit — noch keine entgiiltige sein kbnnen (Ref. hat 
hier besonders die Frage im Auge, ob die Zahl der 
Kezidive bei den heliotherapeutisch behandelten Fallon 
nicht vielleicht groBer sein wird als bei solchen, in 
denen die tuberkulosen Herde radikal-operativ entfernt 
wurden), so sind doch die bisher erzielten Resultate so 
ermutigend, daB eine Vermehrung derartig eingeiich- 
teter Institute in geeigneten Oegenden — nach dem 
Vorschlage A. 8 — durehaus zu begriiflen ware. 

Melchior (Breslau). 

215. Ein Fall von multipler Sarkoma- 
tosis der Knochen bei einem Hjahrigen 
Madchen mit langdauerndem Verlaufe; 

von S. M. Michnewitz. (Chirurgija Bd. 32. 
S. 17. 1912.) 

Vor 6 Jahren erlitt die 1 1 jahr. Kranke boim Fallen 
von einer Tonne eino Fraktur des rechten Oberschenkels 
dicht uber den Kondylen und vor 3 Jahren eine spon- 
tane Fraktur desselben Knochens unterhalb der Tro- 
chanteren. Wahrend der letzten Behandlnng wurden 
an der Unterlippe und an der Zunge kleine, derbe, 
rote Knotchen bemerkt, die in der letzten Zeit sich 
etwas vergrbBerten. Vor V( t 'W'ochen spiirto sie beim 
Gehen Schmerzen in beiden Beinen. Bei der Unter- 
suchung fand man neben den erwiihnten Veranderungen 
Verdickungen an den Knochenknorpelgrenzen der 6., 
7., 8. linken Rippe, an einzelnen Fingern der rechten 
Hand, an den Epiphysen des rechten Oberschenkels 
und den Zehen des rechten FuBes, ausgesprochenes 
genu varum beiderseits, Skoliose, bohnengroBe Driisen 
am Halso, Ellenbogen und der Leiatengegend. Die 
Probeexzision der Lippengeschwulst und einer Hals- 
druse ergab mikroskopisch ein Angiosarkom. 

Die Rontgenaafnahmen beider Beine wiesen ein 
buntes Bild auf — neben dunjden Stellen fand man 
helle zum Teil bogrenzte Stellen, die in der Mark- und 
Rindeuschicht und an solchen Stellen lagen, wo man 
objektiv nichts feststellen konnte. Auf Grand dicser 
Befunde stellt M. die Diagnose — myologenes Sarkom 
dor Knochen, welchos vor 3 Jahren, als die spontano 
Fraktur entstand, sich entwickelte. Das allgeraeine 
Befinden, der Ernahrungszustand , das Gewicht des 
Madchens liiflt nichts zu wiinschen iibrig. Der Fall 
hatte an Interesse gewonnen, wenn die Differential- 
diagnose zwischen rnalignen Lymphen, Knochenzysten 
usw. in Erwagung gezogen wiirde (Ref.). 

N. Kron (Moskau). 

216. Die Anwendung des Ochsenhorn 
bei der Knochenplastik; von W. Mflsch. 
(Chirurgija Bd. 32. S. 66. 1912.) 

10 
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M, benutzte mit gutem Erfolge das Ochsen- 
horn zur Deckung eines Schadeldefektes ohne 
Duraverletzung und bei einer Osteotomie der nach 
einer Fraktur miteinander verwachsonen Unter- 
schenkelknochen , wobei nur die Tibia gebolzt 
wurde. Im dritten Falle nacli der Deckung eines 
Schadeldefektes mit gleichzeitiger Duniplastik 
muflte das Horn entfernt werden, da nach einigen 
Tagen Sticheiterung und Fisteln sich bildeten. 
Das Horn besitzt nach M. im Gegensatz zu den 
anderen Autoren keine Elastizitat beim Erwarmen 
und ist auf den Rontgenogrammen nicht nachweis- 
bar ; die Dicke spielt bei den Homprothesen keine 
Rolle, M. benutztc bis 1 cm dicke Hornplatten. 

N. Kron (Moskau). 

217. Uber Narkosen bei kunstlich ver- 
kleinertem Kreislauf nach der Methode von 
Klapp; von E. L. Schapiro. (Wellianrinoffs 
Arch. f. Chir. 27. S. 364. 1912.) 

S. gibt einen kurzen Bericht fiber 500 Narkosen 
nach der Klappschen Methode. In alien Fallen 
wurde Morphium-Chloroform angewandt. Die Nar- 
kose trat sehr schnell ein (nach 2 — 6 Min.) und 
bean8pmchte sehr kleine Chloroformmengen. Die 
Kranken erwachten fast stets nach dem Abnehmen 
der Binden. Erbrechen trat seltener als l>ei den 
gewohnliclien Narkosen auf (15 — 20°/ 0 aller Falle) 
und nur ein Mai trat eine Thrombose der dorsalen 
Arterien der 3, 4, 5 Zehen des linken FuBes auf. 

N. Kron (Moskau). 

218. The technic of transfusion; by E. H. 

Risley and F. C. Irving. (Boston med. and 
surg. Journ. June 27. 1912. S. 856.) 

Am wenigsten kompliziert gestaltet sich die 
Transfusion, wenn man die von Brewer und 
Leggett angegebenen paraffinierten Olastuben 
benutzt. Bew&hrt hat sich auch die Hartwellsche 
Methode, bei der irgendwelche KanQlen ilberflussig 
sind und nur Arterie und Vene in genugender 
Lange frei prSpariert werden mfiasen. Die Cber- 
leitung findet unter Kontrolle eines Hftmostaten 
direkt von GefSB zu GefaB statt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

219. Over buikbanden; voor K.F. L.Kaiser. 
(Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 1912. H. 1. S. 1 884.) 

Beschreibung eines neuen Baachbandes mit Ab- 
bildungen, Form und Starke der Stahlfedern des Bauch- 
bandea werden fur jeden Patient genau berechnet mit 
Beriicksichtigung dee intraabdominal eo Druckes und des 
Standes des Null-Niveaus. Vorteile sind u. a., daB die 
Hauchmuskulatur nicht auBer Funktion gestellt wird 
und also nicht atropbiert, sondern w&hrend des Tragens 
des Bauchbandes geiibt und also kraftiger wird. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

220. Paranephritisch absces na Furun- 
culose; voor P. Beyers. (Nederl. Tijdsehr. 
voor Geneesk. 1912. H. 2. S. 312.) 

Earee Krankengeschichte eines Patienten, der nach 
geheilter Fumnkulosis eine Pleuritis bekam, spater einen 
paranephiiu'schen Abszes und nachher noch einen Lungen- 



abszes, welcher zu einer Bronebie durchbrach und ex- 
pektoriert wurde. Heilung nach einigen Monatvn. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

221. Beitrage zur Behandlung der Haut- 
tumoren, besonders des Hautkrebses, mit 
Kohlensaureschnee; von G. Nysdrom. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. S. 536. 1912.) 

Mit der schon hftufig beschriebenen Technik 
hat auch N. gute Resultate bei Naevi, Warzen, 
Angiomen und Hautkrebscn erzielt. Cnter den 
Angiomen eignen sich am besten die mehr oder 
weniger hyperthrophischen etwas fiber die Haut 
erhabenen Angiome filr diese Methode. Auch bei 
Hautkrebsen, selbst schon sehr ausgedehnten, er- 
zielt das Verfahren oft geradezu uberrascbende 
Resultate, was wieder fur die Gutartigkeit dieser 
Karzinome spricht. Fritsch (Breslau). 

222. „Tunnel" skin grafting: a new 
\ method of covering raw surfaces with 

epithelium; by Alex. Mac Lennan. (Glas- 
gow med. Journ. Bd. 78. S. 80. 1912.) 

Wahrend die gewohnlich angewandte Methode 
der Hauttransplantatiou nach Tiers ch das Vor- 
handensein einer 6auberen Granulationsflache 
gebunden ist, hat L. eine Methode ausgedacht, 
die "auch ohne diese, nicht selten eine lange Warte- 
zeit bedingende, Voranssetzung zum Ziele ffihren 
kann. Dieselbe besteht J aria, daB (in Dimensionen 
von l ( t : 3 / i Zoll zugeschnittene) viereckige Baut- 
lflppchen mittels einer vorher durchgezogenen 
Kornzange in die untersten Schicliten des Granu- 
latioDSgewebes gleichsam eingebettet werden. Je 
tiefer diese Implantation geschieht, desto gflnstiger 
sind die Verhaltnisse zur Einheilung. Die darQber 
befindlichen Schichten des Granulation sgewebes 
gehen hierbei allmShlich zugrunde. 

Ein besonderer Vorteil dieser Methode beruht 
im Qbrigen darin, daB ein direkter Kontakt des 
Yerbandes mit den eingepflanzten Lappchen gerade 
in den ersten kritischen Tagen nicht zustande 
kommt, und so die Gefahr, daft beim Verband- 
wechsel die Lappchen mechanisch mit entfernt 
werden, eine erhebliche Yerringerung erfahrt. 

Melchior (Brealau). 

223. Jodine as a dressing for operation 
wounds; by Frank Cole Madden. (Brit, 
med. Journ. 1912. S. 765.) 

Jodine as the sole preparation and dres- 
sing for operation wounds; by Frederick 
I. A. Dal ton. (Ibid.) 

Beide Autoren berichten — im AnschluB an 
eine fruhere Mitteilung von Reginald Alcock 
(Brit. med. Journ. Febr. 3. 1912) — fiber gunstige 
Erfahrungen mit der Anwendung der Jodtinktur 
als ausschlieBlichen po6toperativen Wundverband. 
In Fallen, in denen es sich nicht urn prim&r 
vereinigte "Wiinden handelt, mflssen natiirlich die 
DrainCffnungen uew. mit Gaze bedeckt werden. 

Melchior (Brealau). 
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224. Uber operative Behandlung der 
Frakturen, mit besonderer Berucksichtigung 
dee Gebrauchs intramedullarer Bolzen; 

von Ernest W. Hey Groves. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 99. S. 631. 1912.) 

H. empfiehlt sein Verfahren der intramedullaren 
Bolzung gegenfiber anderen operativen Maflnahmen 
wie die Plattenmethode oder die Urnhtilsung durch 
Metallteile. Er hat durch Experimente naehge- 
gewiesen , daB die Plattenmethode wie auch die 
Umhulsung des Knochens nicht imstandc sind, 
die Knochen in der gewtinschten Lage zu er- 
halten, da der Muskelzug zu stark ist, und daB 
ferner die Heilung der Knochen eine langsamere 
ist, als bei seiner Methode, bei welchen den 
Bruchflachen eine geringe Beweglichkeit geBtattet 
ist, wodurch schnellere Calhisbildung eintritt. 
Er empfiehlt Bolzen aus Stahl, die mit einer 
Rille und 2 Lfichern versehen sind, durch welche 
ein Draht gezogen wird. In das eine Fragment 
wird die eine Halfte des Bolzens eingelassen, 
dann stfllpt man das andere Biuchende fiber den 
herausstehenden Bolzen und driickt durch Anziehen 
des Drahtes den Bolzen vreiter in das aufgestiilpte 
Fragment hinein. BeigefQgte Roentgen bilder er- 
lautern diesen Vorgang. Der Vorteil liegt in der 
kleineren Wunde, der schnelleren Callusbildung, 
der guteD Adaption der Fragmente und der Stabi- 
lity derselben, und schlieBlich in dem un- 
notigen Gebrauch von Schienen. 

Vorschutz (Koln). 

225. Beitrage zur Diagnostik organischer 
Gehirnerkrankungen ; von Max Rathe. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 25.) 

Drci Falle: 1. Querschufl durchs Vorderhirnj 
nach dem der Kranke noch 12 Tage lebte, ohne 
zunfieh8t irgendwelche Anhaltspunkte dafiir zu 
bieten, daB die 6 mm Kugel den Knochen Hber- 
haupt durchschlagen hatte. Exitus schlieBlich 
infolge enzephalitischer Erscheinungen , die sich 
am 11. und 12. Tage einstellten. — 2. Faust- 
groBer, vermutlich von putrider Bronchitis aus- 
gehender und von der Zentralfurche bis etwa in 
die Mitte des Stirnhirns reichender AbszeB der 
rechten GroBhirnhalfte bei 32jahrigem Trinker. 
Klinisch zahlreiche epileptiforme Anfalle, — wohl 
infolge Drucks auf die Kinde in der Nahe der 
Zeutralfurche. Die Anfalle begannen bei dem 
zeitweise psychisch gestSrtem Manne mit atheto- 
tischen kreisenden Bewegungen im linken Arm, 
der vorQbergehend paretisch war. Die Beteiligung 
des Rumpfes an den Kiampfen , Sprachstorungen 
(infolge Lahmung des Zungenzentrums) Fazialis- 
stOrungen und Parese des linken Beins filhrt K. 
auf die zunehmende "VergrflBerung des Abszessea 
zurflck. Die auffallend niedrigen Temperaturen 
bis 38 0 erreichten erst sub finem hShere Grade. 
— 3. 250 g schweres Endotheliom der Dura 
der vorderen Lehne des Ttirkensattels l>ei cinem 



30jahrigem Manue. das klinisch zur Diagnose 
Taboparalyse geffihrt hatte. Go eh el (K61n). 

226. Liber einen Fall von retroperito- 
nealem Ganglioneurom (Neuroma verum 
gangliosum myelinicum nervi sympathici); 

von S. Sato. (Arch. f. klin. Chir. Bd- 97. 
H. 1. 1912.) 

Der Sljahiige Frau wurde ■\vcgen Verdachts auf 
Riesenzellensaikom der Wirbelknochen laparotoniiert. 
Retroperitoneal, entsprechend den 1.— 3. Leudenwirbel- 
korpern linkerseits, fand sich ein 10 cm langer uralter 
Tumor, der nach mehrfachen Unterbindungcn und Dureh- 
schoeidungen radikal entfernt werden konnte. Ee- 
aktionslose Heilung. Pathologisch-anatomisch entspricht 
die Geschwulst dem Bilde der bisher publizierten Gang- 
lioneurome. Die Zellen sind dor Orbfle sowie dem Typus 
nach als sympathiscbe Oanglionzellen zu botrachten. 
Die Einzelheiten des histologisehen Befundes miisson 
im Originate nachgelesen werden. 

Bei Ganglioneurom gibt es keine eharakte- 
ristischen klinischen Erscheinungen. Nur ist zu 
berucksichtigen, daB der Tumor schon im frflhen 
jugendlichen Alter auftritt, ganz langsam wachst 
und gewohnlich symptomslos verlanft. 

Das vorwiegerude Auftreten des Ganglioneuroms 
in und um die linke Nebenniere fiihrte S. zu 
der Vermutung, daB folgendes Moment bei der 
Entstehung der Geschwulst eiue wichtige Rolle 
Bpielen diirfte. Embryologisch entwickelt sich 
die Milz znerst neben der Wirbelsaule auf der 
linken Seite zu einem relativ groBen Organe, 
dann weudet sie sich allmahlich Dach vom zur 
peritonealen Hohle. In diesem Momente konnte 
sie einen Deckel bzw. Zerrung auf den angren- 
zenden Grenzstrang oder auf die Neben nieren- 
gegend ansuben , und die daraus resultierenile 
Zellumlagerung konnte zur Uranlage der Ge- 
schwulstbildung werden. Wagner (Leipzig). 

227. Uber den Totalersatz der Mandi- 
bula; von Riegner. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 75. 
H. 1—2. 1911.) 

Mitteilung aus der Breslauer chiiurgischen Klinik 
uber 2 Falle von Exsiirpatiou des ganxen Unterkiefers 
wegen Tuberkulose bzw. myelogenem Sarkom. Bei 
Totalexstirpation der Mandibula ist dor Medianschnitt 
durch die Unterlippe in Verbindung mit dem am inneren 
Unterkieferrando gefiihrten Schnitt derjenige, der die 
moisten Erfolge verspricht, da er eine vollstandige llber- 
sicht uber die Oelenkhohlen gewiihrt und bei maligncii 
Tumoren die radikale Entfernung erleicMert. Es emp- 
fiehlt sich xuerst die Anicendung einer hnmcdiat- 
prolhese aus Kautschuk und erst nachJier das Einselzen 
einer definitiven leichten Protliese aus Metall. Leichte 
Prothesen sind beim Totalersatz der Mandibula Rtet9 den 
schweren vorzuziehen. Wagnor (I/eipzig). 

228. Uber Mischgeschwiilste der Unter- 
kieferdriise ; von A. Opokin. (Chirurgija 
Bd. 31. S. 282. 1912.) 

0. entfernte bei dem 4f>jahr. Pat. eine faustgrofie 
Geschwulst der 2. Cnterkiefergegend, die sich im Laufo 
von 10 Jahrcn entwickelte, von ciaer Kapsel umgeben 
war und nur an einer (der Gl. submaxil. angrenzenden) 
Stelle vcrwachsen war. Bei der raikroskopischen Dnter- 
suchung stellte sie sieh als eine Misebgeschwulst herauf. 
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die aus einem bindegowebigen Stroma bestand, in denen 
zerstreut zylindromahnliches Oewebo und hyalines 
Knorpelgewebe lagen. N. Kron (Moskau). 

229. Zur Frage der chirurgischen Be- 
handlung der Basedowschen Krankheit; 

von A. Pulawski. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 25. S. 955.) 

Die vorurteilsfreie Beobachtung des Verlaufes 
der Basedowschen Krankheit drSngt bezuglich der 
chirurgischen Behandlung zu einem vermittelnden 
Standpunkte, den man folgendermaBen formulieren 
kann: Der ersle Anfall der Krankheit endet 
meistens, wenn er nicht zum Tode fahrt, bei 
richtiger Behandlung und auch ohne Behandlung 
gunstig. Ein kleinerer Teil der Kranken bleibt 
von weiteren Anfallen frei. Wenn aber so ein 
Anfall trotz der Behandlung nicht abklingt, wenn 
nach dem ersten Anfall ein zweiter kommt, muB 
man unbedingt den operativen Eingriff in Er- 
wfigung ziehen, urn dem Kranken den Krafte- 
verfall zu ersparen und der Kachexie vorzu- 
beugen, die die Operation unmoglich. machen kann 
oder wenigstens ihren Erfolg vermindert. 

Wagner (Leipzig). 

230. Die Verwendung des Uberdrucks 
zur Beseitigung von Trachealstenosen j von 

Th. Nftgeli. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 237. 
1912.) 

Durch Ticrversuche hat N. folgende Tatsachen 
festgestellt : 

1. Eine mechanisch erschwerte Atmung kann 
durch Uberdruck gehoben werden. 2. Der Ober- 
druck wirkt in der Hauptsache mechanisch, die 
Zuffihrung von Sauerstoff spielt eine nebensfich- 
liche Rolle. 3. Das Verfahren eignet sich be- 
sonders fur nachgiebigeStenosen. Weniger giinstig 
sind starre Stenosen. Fritsch (Breslau). 

231. Die Eroffnung des vorderen Mittel- 
fellraumes; von F. Sauerbruch. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 77. S. 1. 1912.) 

Die Indikation zu diesen Operationen gibt die 
pathologische YergrfiBerung der Thymus, Ver- 
letzungen der groBen GrefaBe des Mittelfellraumes 
und am hSufigsten bosartige Geschwfilste. 

Nach den von S. mit der Quertrennung des 
Sternums gemachten schlechten Erfahrungen ver- 
■wirft er diese ganz und empfiehlt zur ErOffnung 
des Mittelfellraumes die Langsspaltung des Ster- 
nums durch einen Schnitt, der von der Mitte des 
Jugulums abwarts bis zum Ansatz der 3. Rippe 
verlfiuft und dann in den 4. Interkostalraum aus- 
biegt. Nach dieser Methode (Mediastinotomia ant. 
longitudinalis) hat S. 2mal mit Erfolg operiert 
und glaubt sie auch zu diagnostischen Zwecken 
verwenden zu konnen, iim die OperabilitSt des 
betreffenden Tumors festzustellen. 

Fritsch (Breslau). 



232. Beitrage zur Klinik und Operation 
des Kropfes. /. Iudikalioiten und Technik der 
ofwattim Kropfvcrlagerung ; von K. Henscrien. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 46. 1912.) 

Die operative Yerlagening des Kropfes ist ent> 
weder ein die Enukleation, Resektion oder Halb- 
seitenexstirpation primSr begleitender Nebeneingriff, 
oder sie stellt eine selbstandige Operation der 
Wahl dar, bei kleinen physiologisch nicht voll- 
wertigen Rezidivstrumen , l>ei wenig voluminSsen 
KompressionskrOpfen des Voll- und Halbkretinen, 
der primaren oder sekundaren Hypothyreosen, 
endlich bei nicht resezierbaren asthmatischen 
KrOpfen des wachsenden Korpers und bildet so 
fur bestimmte Falle einen ausgezek-hneten Behelf, 
um den Patienten der Tetanie zu entziehen und 
doch die Exothyreopexie zu vermeiden. 

Was die Technik anbelangt, so muB der Kropf 
immer pramuskular gelagert -werden, damit der 
Druck der meist hypertrophisohen Halsmuskulatur 
ganz ausgeschaltet wird und ferner weit ab von 
der Hautnaht unter ein durch Dnterminierung ge- 
schaffenes Hautversteck, da sonst leicht durch in 
den ersten Tagen nach der Operation auftretende 
odematose Quellung die Hautnaht gesprengt wird. 

Fritsch (Breslau). 

233. A case of ligneous thyreoiditis; by 

G. R. Murray and F. A. South am. (Lancet 
May 4. 1912. S. 1188.) 

Ein Fall von Riedels sogenannter „eisenharter 
Strumitis" betraf einen 23jahr. Mann; das Loiden be- 
gann vor 18 Monaten mit Halsschwellung. Jetzt be- 
standen starke Drucksymptome, paroxysmale Dyspnoe 
mit lantern Stridor. Beide Schilddriisenlappen sind stark 
geschwollen und auAerordentlich fest. Bedrohliche Syra- 
ptome vpranlassen einen Eingriff. Die Konsistenz der 
Druse ist derartig bart, daB ein Einschneiden nur mit 
Muhe gelingt. Das driisige Gewebo ist vbllig ver- 
schwunden und durcb fibroses ersetzt, was spiiter auch 
durch die mikroskopische Untersuchung best&tigt wird. 
Die Blutung ist maflig. Es wird der rechte Lap pen mit 
dem Isthmus ganz und vom linken der grbflere Teil 
reseziert. Die Heilung erfolgt glatt, jedoch machen 
spiiter oinsotzende Ausfallserschoinungen die Verord- 
nung von Schilddriisenpraparaten notwendig. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 

234. An enormous parotid tumour in a 
Chinese woman; by Harold Balme. (Brit 
med. Journ. 1912. Nr. 1. S. 1292.) 

B. entfernte mit Oliick einen enormen, als Myoto- 
endotheliom der Parotis angcsprochenen Tumor der 
Kieferwinkelgegond bei einer 53jahr. Chinesenfrau. 
Photographie. M e 1 c h i o r (Breslau). 

235. Beitrag zur operativen Behandlung 
der gemeinen allgemeinen Epilepsie; von 

H. Ito. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. H. 5 und 6. 
1912.) 

I. hat durch Nachuntersuchung festgestellt, dafl 
unter 58 Fallen von gemeiner Epilepsie 8 geheilt 
sind und 15 gebessert sind und halt demnach 
die Indikation der operativen Behandlung der ge- 
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meinen Epilepsie durch die Kochersche Methode 
fur weeentlich erweitert. Fritsch (Breslau). 

236. Sulla cura della tubercolosi pol- 
monare col pneumotorace artificiale; per 
Mario Ferretti. (Rif. med. 1912. S. 647.) 

F. ist bezilglich der von Forlanini inau- 
gurierten Methode der Behandlung der LuDgen- 
tuberkulose mittels Anlegung eines kflnstliehen 
Stickstoff-Pneumothoraxes der Technik des Er- 
finders treu geblieben; d. h. es wird der Stick- 
stoff direkt mit der Punktionsnadel, ohne vor- 
herige operative Freilegung des parietalen Pleura- 
blattes in den Bru9traum injiziert. Das Kriterium 
dafur, daB die Nadel wirklich in den freien Pleura- 
raum gelangt ist, bilden die sofort einsetzenden 
charakteristischen respiratorischen Oszillationen 
des Manometers. Anstelle von groBeren ein- 
maligen Lufteinfilllungen vrerden wiederholte 
kleinere Injektionen — 200 — 300 ccm — 
bevorzugt Eine wirkliche Heilung hat F. in 
5 derartig behandelten Fallen nicht zu erzielen 
verraocht, doch kann er die gunstige Wirkung 
bezuglich des Sistierens vou Hamoptfien sowie der 
Reduktion der Expectoration bestatigen. Ein nach- 
haltiger gunstiger EinfluB auf die andere erst 
ebenfalls erkrankte Lungenseite war jedoch nicht 
zu konstatieren. Die Methode ist daher strikte 
auf einseilig erkrankte Falle zu besehranken. Wo 
uberdies ausgedehntere Adhasionen ihre Anwen- 
dung Ulusoriscli machen, so ergibt sich, daB der 
kflnstliche Pneumothorax nur in einem kleinen 
Prozentsatz aller Falle verwertbar ist. 

Melchior (Breslau). 

237. Die palliative Operation bei in- 
operablen Hirntumoren. Drei u-eitere hierher 
gehorig Betraehtungm ; von W. Musch. (Chir- 
urgija Bd. 32. S. 71. 1912.) 

An der Hand von 3 Beispielen zeigt M. den 
therapeutischen Effekt der palliativen Operation 
bei Hirntumoren unbestimmter Lokalisation, und 
weist auf die Schwierigkeit hin, die Wahl zwischen 
den Methodcn der dekompressiven Operationen zu 
treffen. So wurde in einem Falle die pennanente 
Drilnage nach M ik u li c z-Krauae erfolglos an- 
gewandt, dagegen brachte die Cushingsche recht- 
zeitige SchJafendekompression im selben Falle 
einen heilvollen Effekt. Im zweiten Falle wurde 
nur die letzte Methode mit Erfolg angewandt. 
Ira dritten Falle sah M. die subjektiven Syraptome 
nach dem ersten Momente einer Hypophysis- 
operation wegen Akromegalie schwinden, so daB 
der Patient von der zweiten Operation sich ent- 
sagte. N. Kron (Moskau). 

238. On the surgical treatment of aneu- 
rysm ; by H. Barling. (Lancet May 25. 1912. 
S. 1399.) 

Bewahrt hat sich, wie aus einer Cbersicht 
fiber 16 Falle hervorgeht, bei der operativen Be- 



handlung von Aneurysmen die von Mat as an- 
gegebene Endoanorysmorrhaphie; von den 8 Aneu- 
rysmen, die B. behandelte, ist uur eiu Aneurysma 
der Art. poplitea nach Matas operiert, und zwar 
erfolgte die Heilung per primam, ohne dali irgend 
eine Beeintr&chtigung der Funktion des Beins 
zurQckblieb. Von den 15 anderwarts nach Matas 
operierten Patienten wurden 14 geheilt, nur einer 
starb an Sepsis, bei drei Patienten mit Aneurysma 
der Art. poplitea trat Qangran ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

239. A complicated case of concussion 
of the brain treated by lumbar punction; 

by W.K. Irwin. (Brit. med. Journ. 1912. S. 121.) 

Wiederholte ausgiebige Lumbalpunktionen schiencn 
in einem Falle von schwerer Hirnkontusion — prolon- 
giertes Koraa, Cheyne-Stokessche Atmung, Irregularitat 
des Pulses — einen wesentlichen Faktor zum Eintritt 
der Heilung darzustellen. Melchior (Breslau). 

240. Sui criteri direttivi negli interventi 
sull Arteria meningea media; per E. Aievoli. 
(Gaz. int. di Med. 1912.) 

Oedrnngte litei-arist/he Uhersiclit iiber klinische, tech- 
nische und anatomische Tateacben aus dem Kapitel der 
Verletzungen der mittleren Hirnhautorterie, ohne eigent- 
liches Neues zu bieten. Molchior (Breslaul. 

241. Transplantation of rib for depressed 
deformity of the nose; by Harold Hays. 
(New York med. Record 1912. S. 1177.) 

Bei einem Miidchen mit erworbenor Sattelnase — 
wahrscheinlich auf Grand von Lues — -wurde durcli 
Einpflanzung eines 2 l L Zoll lnngen Rippenstiickes ein 
guter kosmetischor Effekt erzielt. Die Technik des Vor- 
gehens besteht darin, daB man von einem kurzen hori- 
zontalen, in Hohe dor Augenbrauen iiber der Nasen- 
wurzel angelegten Schnitte aus mit einem Elevatorium 
die Haut der Nase bia zur Spitze unterminiert und nun 
das periostfreie mittels Resektion gewonnene Rippen- 
stiick in die so gebildete Tasche hineinschiebt. Die 
kleino Ilautwunde wird primar genaht. Nach H. ist 
diese Methode von William W. Cartor angegeben. 

Melchior (Breslau). 

242. Entlastungstrepanation oder Balken- 
stich bei Turmschadel mit Hirndruckerschei- 
nungen? von E. D. Schumacher. (Mftuchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 42. S. 2282). 

Bei einem 3jahrigea Jungen mit ausgesprochenem 
Turmschadel war der ziemlich schnell auftretenden 
HirndruckBymptomo wegen der Balkenstich gomacht 
worden. Als Ursaehe des 5 Tage spater eintretenden 
Todes ergab die Sektion die Thrombose einer die Tre- 
panationsoffnung kreuzenden Vene and des Sinus longi- 
tudinalis, aber nichts von dem erwarteten Ventrikelhy- 
drops, um dessenwillen der Balkenstich gemacht worden 
■war. Sch. sieht als Ursaehe des Himdrucks bei Turm- 
schiidel das MiCveihaltnis zwischen dem wachsenden 
Gehirn und dem durch pramature Nahtsynostose nicht 
mehr erweiterungsfiihigen Scbiidel an. Die Dekom- 
pressivtrepanation verdient demnach als zweckmfiBigerer 
Eingriff den Vorzug vor dem Balkenstich, der allenfalls 
bei deutlic-hem Hydrozephalus oder audi bei ausgc- 
wachsenen Turrizephalen mit schnell einsetzenden Druck- 
svmptomen einen dauernden Nutzen bringen konnte. 

Goebol (Koln). 
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243. Diagnostik und Operation der trau- 
matischen Subduralblutung; von Karl He n- 

schen. (Verh. d. D. Ges. f. Chir. 1912. S. 269.) 

Im Gegensatz zu der dank Kr5nleins For- 
schungen zu einem gewissen AbschluB gekom- 
menen Lehre von den extraduralen Hfiinatomen 
miissen unsere Kenntnisse von den intraduralen 
traumatischen Blutungen nock als recht durftig 
bezeichnet werden. Die im AnschluB an normale 
und operative Geburten bei Neugeborenen auf- 
tretenden subduralen Blutungen , meist ven5ser 
Natur, konnen ein Intervall von mehreren Stunden 
bis 10 — 12 Tagen haben. Sie entstehen durch 
Yerletzung pialer Yenen, aus Tentoriumeinrissen 
oder seltener aus ZerreiBungen der interverte- 
bralen Gelenkkapseln der Halswirbelsaule. Kleine 
Blutungen kSDnen durch Schultzesche Schwin- 
gungen verhangnisvoll vergruBert werden. Dia- 
gnostisch koinnit ausschlaggebend die Punktion 
des Subduralraums vom auBersten Seitenwinkel 
der groBen Fontanelle aus, therapeutiscb die 

XII. GynSkologie 

244. Behandlung mancher Frauenkrank- 
heiten mit kuhlen Moorbadern; vonP.M.Ara- 
brojewitsch. (Russki Wratscb. 1912. Nr. 23. 
S. 999.) 

Moorbader wurden auf 25—26° R. temperiert. Die 
Dauer des Bades betmg 20 Minuten. Die Bader wurdea 
bei Parametritis. Myomen, Fibromen usw. angewandt. 
Beschreibung von 12 Fallen; giinstige Erfolge. 

Truschennikoff (Odessa). 

245. Schauta-Wertheimsche Operation 
(Interpositio uteri vesico - vaginalis) bei 
Uterusvorfall ; von J. E. Litelsohn. (Russki 
Wratscb. 1912. Nr. 28. S. 1184.) 

20 Falle. Gtlnstige Resultate. L. hoEft, daB 
man nach der Vervollstandigung der Technik bis 
zu 100% Erfolge haben kann. 

Truschennikoff (Odessa). 

246. Weitere Untersuchungen Uber den 
EinfluB der Ovarien auf den respiratorischen 
Stoffwechsel ; von L. Znntz. (Arch. f. Gyn 
Bd. 96. 1912.) 

Von drei Frauen., bei denen wegen gynakologischer 
Erkrankung, an denen die Eierstocke stark beteiligt waren, 
diese entfernt werden muflten, zeigte keine in den ersten 
Wochen nach der Eastiation, nur eine langere Zeit nach 
der Kastration, dann aber in sehr ausgepragtem Mafie 
eine Herabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels. 
Zwei wegen Osteomalazie bei relativen gesunden Ovarien 
kastrierte Frauen zeigten beide langere Zeit nach der 
Operation eine, wenn auch geringo, so doch unzweifel- 
hafte Herabsetzung. Bei zwei Eunuchoiden erwiesen 
sich die Werto fur den respiratorischen Stoffwechsel 
denen gleichaltriger und gleichschwerer Individuen gleich. 
Eine Steigerung des Stoffwechsels durch Oophorin konnte 
weder bei einer dieser Patientinnen , noch bei den 
Kastrierten der ersten Gruppe erzielt werden. 

Zurhelle (Bonn). 

247. Die Ventrovesicofixatio uteri, ihre 
Bedeutung fur die Prophylaxe der Darm- 



operative Ausraumung des Haraatoms in Frage, 
soweit es uber der Konvexitftt liegt Die auch 
beim Erwachsenen den arteriellen gegenflber 
Qberwiegenden veniisen Blutungen lassen sich 
einteilen in primiire diffuse Massenblutungen mit 
rasch todlichem Verlauf durch akuten Hirudruck, 
und primage nmschriebcne H&matome mit peri- 
bulbarem oder iufratentoriellem Sitz, auch schnell 
todlich durch Oblongatadruck, oder mit Sitz auf 
einer oder seltener beiden Hemisphflren. Den 
primaren Hamatomen stehen die noch nach 
wochen- und monatelangen Intervallen auftreten- 
den und aus zerfallenden Quetschungsherden im 
Gehirn stammenden Spatblutungen gegenQber. 
Therapeutisch kommt in diesen Fallen die eia- 
fache Trepanation und auch blofie Teilausraumung 
der hauptsachlichst komprimierenden Kruormassen 
in Frage. Bezuglich der zahlreichen statistischen, 
diagnostischen und therapeutischen Einzelheiten 
muB auf das zieralich eingehende Original ver- 
wiesen werden. Goebel (K6ln). 

und Geburtshilfe. 

einklemmung und ihre sonstigen Leistun- 
gen; von H. Fuchs. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
Nr. 20.) 

Die beiden Hauptgefahren der ventrofmeren- 
den Operation en, Geburtestfirungen und Darm- 
einklemmung, werden nach F. durch die Werth- 
sche Ventrovesicofixatio vermieden, bei der die 
Fossa vesico-uterina vOllig verschlossen wird, wo- 
durch die bedenkliche Bauchfellnische zwischen 
Blase und ventrofixiertem Cteru6 ausgeschaltet 
wird. F. hatte unter seinen 45 nach dieser 
Methode operierten Fallen einen Todesfall an 
Peritonitis, im AnschluB an eine schwere Pyo- 
salpinxoperation. Unter 43 Fallen uicht drftnierter 
Bauchwnndnaht kam es 41mal zur primaren 
Heilung = 95%- Unter 34 Nachuntereuchten 
konnte er 33mal normale Uteruslage feststeUen. 
Die Beobaclituiigsdauer betrug bei 30 der Frauen 
6 Monate bis 6 Jahre. 8mal hat Schwanger- 
schaft auf nach der Operation, die lmal mit Ab- 
ort und 7mal mit normalen Geburten endete. 

Zurhelle (Bonn). 

248. Zur Pelvithermie; von L. Prochow- 
nick. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 20.) 

P. hat die von Flatau empfohlene Methode 
der Thermotherapie einer eingehenden Prufung 
unterzogen an der Hand von 20 klinischen und 
5 Beobachtungen im Privathause. Die Anwen- 
dung der Apparate ist eine sehr einfache und 
kann von den Frauen selbst besorgt werden. P. 
hebt vor allem die Schmerzlinderung bei den 
chronisch-gonorrhoischen Prozessen , sowie die 
Nachwirkung auf die n&chste Regel bei Dys- 
menorrhoischen hervor. Fieberhafte Erkrankungen 
bildeten eine Gegenanzeige gegen die Anwendung; 
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doch wurde die Behandlung nach 5, hochstens 
6 fieberfreiea Tagen in Gang gesetzt und dann 
kein Rflckfall beobachtet. Behandelt wurden 
16mal doppelseitige Adnexitis gonorrhoica, dar- 
unter 4 mit primarer Aszendenz, 4mal doppel- 
seitige Adnexitis puerperalis, 2mal grOflere Hama- 
tozelen, 2mal Tuberkuloseverdacht, lmal davon 
mit alter Gonorrh&e verbunden. 

Zurhelle (Bonn). 

249. Ober Tamponbehandlung und ihre 
Ausfuhrung unter Anwendung von Sulfo- 
formol ; von Siegfried Bauer. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 20.) 

Bei chronisch - entzundlichen Prozessen der 
Genitalien empfiehlt B. die Anwendung groBer 
Tampons mit SulfoformOl, einem synthetisch dar- 
gestellten organischen Schwefelpraparat. Die Tam- 
l>ons sollen eine genfigende Grofle haben zur 
meehanisclien Ruhestellung der Genitalieu. Das 
SulfofonnCl zeichnet sich durch seine Wirksam- 
keit, Reizlosigkeit und Einfacheit in der Anwen- 
dung aus, besonders in den chronischen Fallen 
von Parametritis, entzundlichen Adnexerkran- 
kungen und Metritis. AuszuschlieBen sind akute 
und subakute Erkrankungen, sowie die Falle von 
GonorrhOe, Fluor und Erosio portionis. 

Zurhelle (Bonn). 

250. Zur Technik der Uterustamponade; 

von Siegfried Boxer. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 21.) 

B. hat das Gewicht des Scherbak-Spekulums 
in der Weise modifiziert, dall es nicht der Lange 
nach, sonderu in der Quere an dem Griff der 
Rinne hangt. Durch Anbringea federnder Hebel 
an den Polen ist es eingerichtet zum Tragen der 
Gaze, die um einen Glasstab gewickelt ist und 
von unten nach oben abrollt, ohne das Gesichts- 
feld zu beeintrachtigen und ohne das auBere 
Genitale zu berilhren. Zurhelle (Bonn). 

251. Sulla produzione di connessioni 
vasal i fra ovaio ed ovaia; per Raffaele 
Lettieri. (Rif. med. 1912. S. 121.) 

L. fand durch Experimente an Hilndinnen, 
daB, wenn man beide Ovarien eines solchen Tieres 
inittels Suturen aneinander fixiert, eine gegen- 
seitige Anheilung erfolgt. Es bilden sich hierbei 
Gefaflanastomosen, so dafl man durch Iiijektion 
von der einen Arteria utero-ovarica auch das 
Ovarium der anderen Seite zum Teil mit der 
eingespritzten Farblosung impragnieren kann. 
Immerhin reichen diese Anastomosen nicht dazu 
aus, um dem einen Ovarium seine voile Integritfit 
zu erhalten, wenn man dessen zufflhrende Arterie 
unterbindet. Melehior (Breslan). 

252. Inondaiion peritoneale par rupture 
d'un follicule de de Graff; par Daniel J. 
C r a n w e 1 1. (Ann. de Gyn. et d'Obst. 1 9 1 2. S. 226.) 



C. laparotomierte mit Erfolg eine 24jahrige Frau 
wegen einer abundanten Blutung in die Bauchhohle. 
Als Quelle dor BlutuDg fand sich ein geplatzter vollig 
normaler Follikel ; eine Allgemeinursache lieB sich nicht 
nachweisen. — Derartige Falle sind auGerordontlich 
selten; C. hat nur drei gleiche in d«Jr Literatur auf- 
finden kcinnen. Klien (Leipzig). 

253. L'hysteVectomie pour cancer de 
I'uterus au cours de la grossesse; par 

J. L. Faure. (Arch. d'Obst. et de Gyn. 1912. 
S. 305.) 

Boricht liber 3 Zervixkarzinoine und 1 Korpus- 
sarkom, operiert wahrend der Schwangerschaft. Die 
erste Frau mit Karzinom war 32 Jahre alt, im 6. Monat 
ihrer 6. Schwangerscliaft. 21 Monat post operationem 
ohne Rezidiv. Die zweite Frau war 38 Jahre alt und 
im 5. Monat ihrer 2. Schwangerschaft; l / 2 Jahr post 
operationem Rezidiv. Die dritte Frau war 26 Jahre 
alt und im 5. Monat ihrer 3. Schwangerschaft. 5 Monate 
post operationem Rezidiv. Die Frau mit dem Sarkom 
war 33 Jahre alt, im 3. Monat ihrer 3. Schwanger- 
schaft. Nach 21 Monaten noch ohne Rezidiv. — Was 
die von F. aufgestellten Indikationen anlangt, so ist 
fur ihn ein Obergreifen der Wucherung auf die Scbeiden- 
gewolbe keine Kontraindikation gegon die Radikal- 
operation, da zuniichst immer nur die oberfliichlichen 
Schleimhautschichten ergriffen seien. Sonst decken sich 
die Ansichten F.'s mit den iiblichen. Ein ganz sclilechtes 
Zeichen seien Schnierzen, weil dieso stets auf eiu weit 
fortgeschrittenes Stadium schliefien liclien. — Bctceg- 
liche Karzinome seien stets zu operieren. — Stets sei 
die abdominaic Operation zu maclien , die io der 
Schwangerschaft besonders erlcichtert sei. Bei steiler 
Beckenhochlagerung werde die Vagina von oben leicht 
zuganglicli. — Bei lebensfahigem Kinde — also jen- 
seits des 8. Monats — soli der weniger Geiibte erst 
das Kind mittels Kaisersehnittes und dann erst den 
Uterus entfemen. Nur wer sehr schnull und gewandt 
operiert, solle den schwangeren Uterus uneriiffnet 
exstirpieren. F. beschreibt dann im Einzelnen die 
Technik, die von der Worth eim'schen kaum abweicht. 
Dabei ist zu bemerken, daB F. beziiglich der Para- 
metrienexstirpation nicht mit genugendcr Radikalitat 
vorgeht. — Bezuglich der Zahl der Radikalheilungen 
ist F. sehr optimistisch. Die Schwangerschaft an sich 
versch Iechtere die Prognose nicht, die im An fang be- 
findlichen Karzinome wiirden in der Regel definitiv 
geheilt! Klien (Leipzig). 

254. The treatment of prolapsus of the 
uterus with attendant cystocele and recto- 
cele; by J. Riddle Goffe. (New York med. 
Journ. 1912. S. 1021.) 

G. fragt, warum der Uterus von dem allge- 
meinen Gesetz der Baucheingeweide, dafl dieso 
namlich aufgehangt sind, nicht aber von unten 
her gestiitzt werden, eine Ausnahme raachen solle. 
Mit anderen Worten, G. vertritt die Ansicht, daB 
die verschiedenen Bander des Uterus — kein 
Organ babe soviel Bander wie gerade der Uterus 
— tatsachlich den Uterus in seiner Lage halten, 
daB die Beckenbodenmuskulatur damit nidus zu 
tun habe, daB der Levator ani lediglich fur das 
Rektum da sei und dem Mechanismus der De- 
fakation diene. Allerdings spielten die Zer- 
reiBungen der Dammgebilde eine Rolle beim Zu- 
standekommen eines Prolapses, jedoch so, daB 
zuerst eine Rektozele entstehe, dieso ziehe den 
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Uterus nach sich und eret zuletzt komme die j 
Zystozele zu stande. Dieser Auffassung ent- 
sprechend hat G. seine Prolapsoperationsmethode 
ersonnen, die er seit 9 Jahren mit bestem Erfolg 
austlbt Er feilt die Falle in zwei Gruppen ein. 
Die erste Gruppe wird gebildet von Frauen, die 
noch Kinder bekommen konnen. Hier geht G. 
folgendermaflen vor: Ausschabung, Plastik oder 
Amputation der Zervix. Querschnitt durch die 
vordere Vaginalwand am unteren Rand der Blase 
und Abschieben der Blase bis zur Plika. Er- 
Offnung derselben und quere Spaltung des Peri- 
tonaums bis zu den Ligg. latis. Sodann wird die 
Blase bis zur Urethra hinauf von der Scheiden- 
wand stumpf mittels Zuhilfenahme der Cooper- 
achen Schere abgelost und nun die vordere 
Scheidenwand auch der Lange nach gespalten bis 
zur Harnrohre. Unter Zurtickhaltung von Blase 
und Scheide mittels Hebels wird der Uterus vor- 
geMppt, event. Adnexsachen erledigt und je eine 
Schleife in den runden Mutterbandern gebildet, 
vernaht und auf die Vorderseite des Uterus auf- 
genant Nun wurden drei Katgulligaturen ange- 
legt, aber vorlfiufig lang gelassen. Die erste 
kommt gen an in die Mitte des Corpus uteri, je 
eine seitliche durch das Vorderblatt des Lig. 
latum dicht neben dem Uterus. Nunmehr wird 
ein Punkt an der Basis der Blase aufgesucht, 
der, wenn er an die erste im Mittelpunkt des 
Uteruskorpers befindliche Ligatur herangebracht 
wird, den unteren Teil der Blase samt Urethra 
gradlinig streckt. Entsprechend werden auf jeder 
Seite etwa 1 Zoll von der Mittellinie entfernt, zwei 
weitere Punkte an der Blasenbasis markiert, durch 
welche die beiden Ligamentsuturen hindurch ge- 
fuhrt werden. Die mittlere Sutur soli auch den 
freien Peritonaalrand der abgelUsten Blase mit- 
fassen. Sind alle drei Ligaturen geknflpft, dann 
ist die Basis der Blase gestreckt und auf dem 
Uterus bzw. den Ligamenten befestigt Resektion 
der vorderen Yaginalwand und Naht derselben 
vollendet diesen Akt der Operation ; eine Kolpo- 
perineorrhaphie schliefit sich an. Es empfiehlt 
sich, in die Naht der vorderen Scheidenwand 
einen dranierenden Gazestreifen einzulegen, wegen 
etwaiger Naehblutungen. — Die zweite Gruppe, 
d. h. die Frauen, die keine Kinder mehr bekommen 
konnen, behandelt G. prinzipiell mit vaginaler 
Uterusexstirpation. Dieser schlieBt er al8 charak- 
teri8ti8chen Akt eine gegenseitige Vernahung der 
runden und breiten Mutterbflnder in der Mittel- 
linie an, wodurch eine feste Unterlage fur die 
Blase geschaffen wird. — Bei sehr grofien Rekto- 
xelen rafft G. die Vorderwand des Rektums der 
Lange nach, je nachdem in zwei oder Scluchten, 
event hinauf bis zur Douglasfalte. — Am SchluB 
der Arbeit setzt G. noch die Widereinnigkeit der 
Interpositionsoperationen auseinander, wenn sie 
bei erschlafften Ligamenten ausgefuhrt werden. 

Klien (Leipzig). 
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255. Four cases of pelvic abscess secon- 
dary to appendicitis; by Frances hens. 
(Journ. of Obst Bd. 21. S. 220. 1912.) 

In 3 von den Fallen gingen die Schmerzanfalle gleich- 
zeitig mit uterinen Blutungen einher, im 4. Fall war 
eine Friihgeburt mehrere Monate vorausgegangea. In 
keinem der Falle bestand Erbrechen oder Obstipation, 
dagegen stets Fieber und unverhaltniBmafiig hoher Puis 
neben Leibschmerzen. Per vaginam war eine Votwol- 
buDg des Douglas zn fiihlen. In dem ereten Fall fand 
sich neben dem nicht pcrforierten, aber stark entzfindeten, 
ein Konkrement beherbergenden Appendix ein doppel- 
seitiger Ovarialabszefi. Im zweiten FaLl fand sich neben 
dem perforierten Appendix ein rechtsseitiger Ovarial- 
abszess. Im dritten Fall hatte die Perforation zu einem 
Douglasabszess gefiihrt. Im vierten Fall war infolge 
versehentlicher Darreichung von Bizinusol eine frische 
Peritonitis der groBen Bauchhoble entstanden. Samtliche 
Falle genasen nach Laparotomie und Entfernung des 
Appendix. Die beiden ersten Falle wnrden nicht draniert, 
im zweiten entstand jedoch ein sekundarer Abszess 
unter der seitlichen Inzision. Stets wurden die Patien- 
ten nach der Operation in die Fowlersche Lage gebracht 
und mittels subkutaner oder rektaler Kochsalsinfusionen 
behandelt — Untor 350 gynakologischen Laparotomien 
erlebte I. 30, in denen der Appendix affiziert war, d. s. 
in 87, %• Deshalb abdominales Vorgehen, nicht vagi- 
nales. Nie lieB sich das sog. Lig. appendiculo-ovaricum 
als Fortleitor der Entziindung konstatieren, sondern stets 
das Bauchfell. In den Fallen von Ovarialabszess war 
der Sitz der seknndaren Iufektion wohl meist ein frisch 
geplatzter Graafscher Follikcl. Klien (Leipzig). 

256. Cause and treatment of procidentia 
uteri as it occurs in the parous woman; 

by E Hastings Tweedy. (Journ. of Obst 
Bd. 21. S. 136. 1912.) 

So recht B. S. Schultze damit gehabt habe, 
die Anteversions8telluug als die Normallage des 
Uterus zu erklaren, so unrecht habe er mit seiner 
Erklarung der Ursachen dieser Lage gehabt 
Weder die Ligamente, noch der intraabdominale 
Druck und der der Eingeweide, noch der Levator 
ani hielten den Uterus in seiner Normallage, viel- 
mehr sei dies die jQngst von Hackenrodt mit 
dem Namen Ligamentum latum transversals colli 
belegte subperitoneale Faszie des fibromuskularen 
Beckendiaphragmas. Diese, wenn sie zerrissen 
ist, wie dies eben beim Prolaps der Fall sei, 
wiederherzustellen, sei der wichtigste Akt ein or 
Prolapsoperation. T. operiert seit Jahren mit dem 
besten Erfolge in der angedeuteten Weise. Sein 
Vorgehen ist sehr ahnlich dem von Alexandroff, 
und wird eingebend beschrieben. Die einzelnen 
Akte sind kurz folgende: Vordere Kolpotomie, 
Abschieben der Blase bis zur Umschlagsfalte des 
Peritoneums. Beidereeitige seitliche Spaltung der 
Zervix, event. keilf5rmige Amputation beider 
Lippen; die Naht fafit die Vaginalschleimhaut 
nicht mit, die Faden bleiben lang als Zilgel. 
Sodann ErOffnung der Plika und Legen zweier 
Katgut- oder Silkfaden wie zur Vaginalfixation, 
die aber vorlaufig Dicht geknupft werden. Schlufi 
des PeritoneuniB. Nunmehr wird beideraeitB nach 
der Seite hin die Vaginalschleimhaut von der 
Zervix und ihrer nachsten seitlichen Umgebung 
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abgeschoben. Es soil claim die oben genannte 
Faszie zuganglich werden, die mittels Silkligatiiren 
vor der Zervix schleifenfCrmig vereinigt wird. 
Man konne auch auf beiden Seiten der Zervix 
die Insertion der Faszienbtindel durchtrennen und 
die Enden fQr sich zusammen und auf die Vorder- 
seite der Zervix aufnahen. Hierdiireh werde die 
Zenix in der (legend des inneren Muttcrmundes 
nach oben und hinten gehoben und fixiert Zum 
SchluB Naht der Soheidenschleimhaut und Kol- 
poperineorrhaphic. Diese Operation sei auch die 
beste gegen die Zystozele und bei nachfolgenden 
Schwangersehaften hat T. keine Storuiigen erlebt. 

Klieu (Leipzig). 

257. Further investigations into the 
chemical composition of menstrual fluid 
and the secretions of the vagina, as esti- 
mated from an analysis of haematocolpos 
fluid, together with a discussion of the 
clinical features associated with haema- 
tocolpos, and a description of the charac- 
ter of the obstructing membrane; by W. 
Blair Bell. (Journ. of Obst. Bd. 21. S. 209. 
1912.) 

B. hat iin gauzen 12 Falle von Hamatokolpos 
untersucht. Das durehschnittliche Lebensalter 
war 16 Jahr. Die Flauptbesch werden waren 



Leibschmerzen und Dysurie, mit oder ohne Harn- 
retention. Diese Beschwerden bestanden durch- 
schnittlich seit 3 — 4 MonateD. Molimina men- 
strualia -waren in der Halfte der Falle vorhanden. 
Die chemische Analyse der Hamatokolposflilssig- 
keit ergab folgendes: Nie war Harnstoff, stets 
war Schleim vorhanden, in zwar wechselnder, aber 
imnier betriichtlieher Menge. Er stammt aus Zer- 
vix und Vagina. Stets fehlte sowohl Fibrinogen 
wie Fibrinferment. B. erblickt in der Abwesen- 
heit des Fibrinferments die Hauptsache des Nicht- 
koagulirens des Menstrualblutes ; cr hofft in Balde 
zeigeu zu kOnnen, daB die Zerstorung des Fibrin- 
fermentes im Menstrualblut auf cincr vitalen Tatig- 
keit des Endometriums beruht. Sehr wichtig war 
der konstante Beftind von Milclisaure, trotzdem alle 
Proben bakierienfrei waren. Demnach kOnne die 
saure Reaktion des normalen Seheidensekreta 
nicht von der Anwesenheit der Doderleinschen 
Scheidenbazillen abhangig sein. Vielmehr scheino 
die Scheidenmilchsaure durch die EinwirkiiDg 
eines Zellenzymes auf den Schleim hervorgebracht 
zu werden. — Der Schleim machte etwa der 
gesamten Flflssigkeit aus; trotzdem enthalt die 
Gesamtflflssigkeit enorroe Mengen von Kalxium, 
etwa 6 Mai soviel, wie das normale Blut 

Klien (Leipzig). 
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258. Significance of the group of „hemo- 
philic" bacilli in conjunctivitis, especially 
in that of „trachoma"; by A. W. Williams. 
(Proceed, of the New York path. Soc. Bd. 12. 
Nr. 1 u. 2. S. 17. 1912.) 

Bei 213 Fallen von Konjunktivitis wurden 
128mal und bei 16 Trachomfallen 3raal feine 
hamoglobinophile Stabchen isoliert, die in nichts 
von Influenzabazillen sich unterschieden. Ganz 
junge Kulturen derselben haben eine auffallende 
Ahnlichkeit mit Lindners Zentralkbrperchen 
und Prowazeks Zelleinschliissen. W. ver- 
mutet, daB die Trachomerreger zur Gruppe der 
hamoglobinophilen Bakterien gehoren. 

Walz (Stuttgart). 

259. Untersuchungen iiber die Farben- 
zeitschwelle; von A. BrQckner und R. Kirsch. 
(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 229. 1912.) 

Die Erhohung der Farbenzeitschwelle beson- 
dors fiir Rot und Griin, wie sie bei den anomalen 
Tiichromaten oder Farbenschwachen vorhanden 
ist, beruht wahrscheinUch auf der verminderten 
Unterscheidungsempfindlichkoit fiir farbigo Lich- 
ter, nicht aber auf einer verminderten Leitungs- 
fahigkeit nervoser Apparate, etwa Sehnerv. 
Untersucht wurden sogen. Griinanomale, auBcr- 
dom zahlreiche Normalo. Festgestellt wurde, 
nach wie langer Zoit ein farbigos Pigmentstab- 
chen in seiner Farbe erkannt wurde. Die zahl- 

Schmidts Jahrb. Bd/317. U. 1. 



reichen anderen Versuchsergebnisse zeigen, von 
welchen Faktoren die Farbenzeitschwelle beim 
Normalen abhangig ist, namlich Pupillenweite, 
Vor- und Nachbelichtung usw. 

K61 lner (Berlin). 

260. Uber die theoretische Bedeutung 
gewisser Erscheinungen aus der Farben- 
pathologie; von W. Lehmann. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 46. S. 129. 1912.) 

Die Gesetze der Farbenmischung und vor 
allem die Farben-Kontrasterscheinungen konnen 
auch bei pathologischen Vorgangen, die sich rein 
ira Zentralorgan abspielen, auftreten. So besta- 
tigt L. z. B. die schon von R e u B gemachte Be- 
obachtung, daB die Zickzacklinien des Flimmer- 
skotoms in der Komplementarfarbe erscheinen, 
wenn der Patient durch ein farbiges Glas sieht 
Bei einem Mann mit „Farbenhoren" trat bei 
Diphthongen keine Verschmelzung der beiden 
Farben ein, sio wurden getrennt nebeneinandor 
empfunden; dagegen kam es bei Umlauten 6 und 
ii zum Sehen einer Mischfarbe (z. B. o = golb, 
e = rot, o = orange). Beachtenswert sei also 
die Ubereinstimmung der lautlichen Mischung 
und der gesehenen Farbenmischung. 

Kolln er (Berlin). 

261. Ober ein subjektives optisches Pha- 
I nomen bei der Betrachtung gestreifter 

11 
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Flachen; von Gumbert Rollett. (Zeitschr. 
f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 198. 1912.) 

Fixiert man eine Zoitlang ein Muster, das aus 
parallolen, engen, gleichbreitcn, abwechselnd 1 
hellen und dunklen Gittcr-Streifen besteht, die 
schrag im Winkel von 45° laufon, so bemerkt 
man, daB eine Schneefall-ahnliche Scheinbewe- 
gung holler und dunkler Punkte auftritt, die mit 
groBcr Schnelligkeit senkrecht zum Streifonver- I 
lauf uber die Flache hinwegzueilen scheinen. 
Wahrscheinlich handele es sich bci diesom i 
,.Streifcnpli;'inomeii" um elektrische Strbme in der i 
Xoizhaut, die so intensiv werden, daB sie zur 
sinnlichen Wahrnehmung kommen. 

Kollner (Berlin). 

262. DerAbfluB der akustischen Energie 
aus dem Kopfe, wenn ein Schall durch 
die Stimme oder durch den Diapason-Ver- 
tex zugeleitet wird ; von P. If. N i k i f o r o w s k y. i 

(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 179. 1912.) '■ 
Boi Bruststimmen (gewohnlichem Sprechen) I 
flieBt der groBte Teil dor Schallenergie durch die j 
natiirlichen Offnungen des Mundes und der Nase | 
ab. Dabei ist die Monge der von den Ohren ab- 
flieBenden Schallenergie relativ groB und iibor- | 
trifft (pro Quadratzentimoter) die feston Teilo 
des Kopfes; letztere ist iiberhaupt ungefahr lOmal 
geringer, wio die aus Ohren und den weichen ! 
Teilen abflieBende (wieder pro Quadratzentimoter 
berechnet). Bei dem Falsett entweicht die Schall- , 
energie moistens durch die Mundoffnung und die j 
umgebenden weichon Teile, in sehr geringer 
Menge durch die festen Teile des Kopfes. Bei 
Vcrsuchen mit der sogen. dirokten Knochen- 
leitung lagen die Verhaltnisse umgekehrt: festo 
Teile pflanzen den Ton besser fort, als weichc. 

Kollner (Berlin). 

263. Uber die Adaptationsfahigkeit der 
Fovea centralis; von Rnd. Dittler und Izno 
Krike. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 166. 
1912.) 

Die friiher viel umstrittene AdaplationsfaMg- i 
keit der Fovea centralis konnte in eindringlicher 
Weise zur Anschauung gebracht werden. Schon 
nach 10 — 12 Stunden langem LichtabschluB des 
Auges war eine Zunahme der fovealen Licht- 
empfindlichkeit bemerkbar und nahm dann mehr 
und mehr zu, blieb aber immer deutlich hinter 
derjenigen oxzentrischer Netzhautteile zuriick. 
Nach 30 Minuten z. B. brauchte das Bild fur das 
dunkeladaptierte Auge nur etwa */„ der Licht- 
starke zu haben, welche das extrafoveale Bild des 
Hellauges besafl (die NetzhautbildgroBe des foveal 
fixierten hellen Punktes betrug mm, Abstu- 
fuugen der Helligkeit wurden durch Rauchglaser 
orzielt). Kollner (Berlin). 

264. Uber die Helligkeitswerte reiner 
Lichter bei kurzen Wirkungszeiten ; von 
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Alfred Zahn. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. 
S. 287. 1912.) 

Die Helligkcitsverteilung iibor das Spektrum 
fur die Fovea des normalen helladaptierten Auges 
wurde nach einer Methode der Minimalzeithellig- 
koiten bestimmt. Das Ergebnis stiramte mit den 
bisherigen derartigen Untersuchungen (Methode 
der Mininialfeldhelligkeiten, Peripheriewerte usw.) 
uberein: hellste Stello im Orange bei 601 ft/* 
Wellenlangc. Kollner (Berlin). 

265. Ein Beitrag zur Lehre vom Farben- 
gedachtnis; von S. Loeb. (Zeitschr. f. Sinnes- 
phys. Bd. 46. S. 83. 1912.) 

L zeigte Veisuchspersonen farbige Spektral- 
lichter und priifto nach einiger Zeit die Genauig- 
keit, mit welcher die Farben aus dem Gedachtnis 
wiedergefunden wurden. Es gibt domnach ein 
spezifisches Farbengedachtnis, und zwar werden 
die Farben Gclb und Blau scharfer reproduziert 
als Rot und Griin (man denke dabei an das Her- 
vortreten von Gelb und Blau gegoniiber Rot und 
Griin, auch im indirekten Farbensohen und bei 
Sehnervenerkrankungen, welche mit Farbensinn- 
storungen einhergehen). Kollner (Berlin). 

266. Ober die syphilitischen Rezidive 
am Auge nach Sal varsanbehand lung; von 

Oskar Fehr. (Med. Klin. 1912. Nr. 23.) 

F. richtete sein Augenmerk bei dem groBen 
Material, das ihm am Rudolf Virchow-Kranken- 
haus zur Verfiigung steht, auf die vielbesprochene 
Frage der Neurorezidive, ob sie dem Salvarsan 
zur Last zu legen seien oder als luetische Rezidive 
anzusehen seien? 

Von 2636 Patienten mit Lues fanden sich bei 
217 luotische Augenveranderungen, gleich 8,23°/ 0 . 
In 41 Fallen bestand ohne jede subjektive Stb- 
rung eine frische ausgesprochene Neuritis optica, 
bzw. Stauungspapille, in 17 weiteren Fallen 
Hyperamic, Triibung und unscharfe Begrenzung 
des Sehnerven, das sind zusammen 2,2°/,. Nach 
der Salvarsankur konnten 451 Patienton langere 
Zeit beobachtet werden. Augenerkrankungen 
traten bei ihnen in 32 Fallen auf, 12mal Iritis, 
3mal Chorioretinitis, in 11 Fallen Neuritis optica 
und in 6 Fallen Augenmuskellahmung. Bis auf 
einen Fall kamen die beobachteten Augenmuskel- 
lahmungen im Jahre 1910 odor Januar 1911 vor, 
sie wurden also seltener. Von den 32 Fallen von 
Augenerkrankungen nach Salvarsan fielen 26 auf 
das erste Jahr und nur 6 auf das zweite der Sal- 
varsan ara. F. glaubt, dafi diese Beobachtungen 
mit dazu beitragen konnen, die Auffassung der 
Neurorezidive als rein luetische Manifestationen 
zu stutzen und die Aussicht zu bessern, daB die 
Rezidive mit der Vervollkommnung der Salvar- 
santherapie vermieden werden k6nnen. 

Schooler (Berlin). 
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267. Eosinophilie bei Glaukom; von 

ThaddausKleczkowski. (Wieo. klin. Woch. 
1912. Nr. 23. S. 877.) 

Kl. hatte unliingst don Nachweis erbringen 
konnon, daB das Blutserum der an Glaukom Er- 
krarikten cino grbBore Menge von Adrenalin ent- 
Lalt. Jetzt stellto er im Blut von 12 Glaukom- 
patienten das Vorhandensein von Adrenalin mit 
der Schurschen Probe fest und nahm Zahlungen 
von Blutkorporchcu vor, die nach Jonner ge- 
farbt waren. Die Zahl der neutropbilen Blut- 
kbrperchen erreichte nur in einem Fall die nor- 
male Menge von 70,5°/ 0 , in den anderen schwankte 
sie zwisehen 00 — 60,4°/ o . Die Zahl der oosino- 
philen Korperchen blieb nur in 3 Fallen untcr 2 u / 0 , 
betrug sonst 2,4—10,5%- Nun veranlaBt nach 
Sk6rczewski und Wasserberg wie aueh 
nach F a 1 1 a und Berterelli eine einmalige 
Adrenalin-Einspritzung Neutrophilic bei gleicb- 
zeitiger Verringorung der eosinophilen Korper- 
chen. Nur bei wioderholten Adrenalin - Ein- 
spritzungen trat nach Sk6rczowski und 
Wasserberg beim Meerschweinchen Eosino- 
philie ein. In Ubereinstimnaung damit stehen 
S t a u b 1 i s Experimente, dor bei einmaliger Ein- 
spritzung einer abgetoteten Bakterienkultur j 
neutrophil Leukozytoso beobachteto, die aber zu- 
riickging und einer Reaktionseosinophilio Platz 
machte. 

Zu gleicher Zeit will Kl. die Eosinophilie bei I 
Glaukom aus einer langeren Einwirkung des 
Adrenalins im Blute erklaren, wobei or unent- 
schieden liiBt, ob sio durch chemische Wirkung 
des Adrenalins auf die blutbildenden Organe ent- 
steht oder durch Wirkung auf das sympathischo 
Nervensystem, wie E p p i n g e r und Hess an- 
nehmen. Schoeler (Berlin). 

268. Schichtstarbi Idling durch vierGene- 
rationen einer Familie; von R Hilbert. 
(Mfinchn. med. Woch. 1912. Nr. 23. S. 1272.) 

H. konnte drei Genorationen dieser Familie I 
untersuchen und Schichtstar feststellen. Von der j 
vierten Generation — der UrgroBmutter — nahm 
er nach der Sehilderung der Tochtor an, daB sie j 
gleichfalls an Schichtstar gelitten habe. Die Ver- | 
erbung der Abnormitat erstreckte sich nur auf die 
weiblichen Mitglieder der Familie. Es hatten 
keine Verwandtenheiraten stattgefunden. Krampfe 
■waren nie beobachtet worden. Es fanden sich 
keine Zeichen von Syphilis oder Rachitis. 

Schoeler (Berlin). 

269. Uber Stauungspapille und deren 
Palliativbehandlung; vod Siegrist. (Korr.- 
BL f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 14 u. 15.) 

S. rat dringend, nur solange eine Behandlung 
des Grundleidens allein bei Stauungspapille fort- I 
zusetzen, wie das Sehvermogen noch gar keine I 
Sr-hadigung aufweist. Sobald das Sehvermogen J 



sinkt, so soli oine Druckentlastung vorgenommon 
werdon, und zwar wiedorholte Lumbalpunk- 
tionon, wenn es sich nicht urn eincn Hirntumor 
oder HimabszeB zu handeln scheint. Fiihron die 
Lumbalpunktionen nicht zum Zicl oder ergibt sich 
die Wahrscheinlichkeit einos Hirntumors oder 
Hirnabszesses, so soli die Trepanation ausgefiilut 
werden, die unter don von Kocher und 
Horsley angegebenen VorsichtsmaBregeln kein 
so sehr gefahrlicher Eingriff ist. 

Schoeler (Berlin). 

270. Bemerkungen zur internen Jod- 
therapie bei Augenkranken ; von A. Dutoit. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 418. 1912.) 

Das Jod hat einen unverkennbaren Einflu.1 
auf die Beschleunigung der Resorption von Ent- 
zundungsprodukten. Erfolgrekh wird es ange- 
wandt bei GefaBerkrankungen und Storungon, die 
sich davon ableiten, so vor allem bei Glaukom 
in der akuten entziindlichen Form; bei alien 
syphilitischen Affcktionen; bei akuten und chro- 
nischen Krankheiten der Lcderhaut, Regenbogen- 
und Aderhaut, der Notzhaut und des Sehnerven. 
D. tritt fur Anwondung kraf tiger Dosen ein, die 
zurzoit durch die Geloduratkapseln ermoglicht 
werden. ohne daB Intoleranzerschoinungen auf- 
traten. Cords (Bonn). 

271. Lipaemia retinalis; von H. Koellner. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 411. 1912.) 

K. beobachtete bei einem Patienten mit Diabetes 
mellitus, dessen Blut 26,25°/. Fettsubstanzen enthiolt, 
einen eigeDtiimlichen fur Lipamie charakteristischen 
Hintergrundsbef und , den er in einer farbigen Tafel 
iliustriert. Die Papille sah schokoladenfarben aus, die 
NetzhautgefaBe fleischrotlichweiC , wobei die Reflex- 
srreifen fehlten. Der Befund ging zuriick, sodaB im 
mikro8kopischen Praparat koine Veranderungen mehr 
nachweis bar waren. Die Kenntnis dieser Veranderuug 
ist deshalb wichtig, weil keine anderen sicheren Sym- 
ptome der Lipamie bekannt sind. Prognostisch ist diese 
Anderung der NetzhautgefaBe sehr ungiinstig, da meist 
(es handelt sich. fast stets um juvenilen Diabetes) bald 
das Korna folgt. Cords (Bonn). 

272. De la regeneration transparente du 
tissu corneen ; par Bonnefon et A. La- 
cos te. (Arch. d'Ophtalm. Bd. 82. S. 65 u. 210. 
1912.) 

Die wichtigsten Bedingungen fiir eine Regene- 
ration des Hornhautgcwebes mit Erhaltung der 
Durchsichtigkeit sind folgende: 

1. Die Verlotzung darf nicht perforiorend sein. 

2. Sie muB antiseptisch sein. 

3. Sio muB vor pathogenen Keimen durch kon- 
junktivale Deckung geschiitzt worden. 

Zuerst regenoriert sich das Epithol, dann das 
Gewebe selbst; eine geringe lokale entzundliche 
Reaktion klingt bald ab. Beim Kaninchen wird 
die Moglichkeit einer vollkommen transparenton 
Regeneration durch das Experiment orwiesen. 
Eine Transplantation, wie sie Salz e r ubt, fiihrt 
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niemals zu so gunstigen Resultaten, ist aber the- 
rapeutisch zu versuchen. 

Wer sich fur das Problem der durchsichtigen 
Homhautregeneration interessiert, muB diese durch 
Abbildungen reich illustrierte Arbeit, die eine 
Fiille von wertvollen Details bietet, lesen. 

Cords (Bonn). 

273. De I'emploi du vioforme et de 
I'iodoforme en ophtalmologie ; par J. Beau- 



! vieux et L. Muratet, (Arch.d'Ophtalm. Bd. 32, 
I S. 228. 1912.) 

Vergleiehende Untersuchungen iiber die Wirksam- 
keit von Yiuform und Joduform auf Bakterienkultuien 
und hei klinim-her Amvendung ftihren die Autoren zu 
folgendt-n Schliissen : 

Vioform und Jodoform geben nahezu identische Re- 
sultate; das Vioform hat iudes «J»-u Vorzug, daB es 
geruchlos ist und nicht wie das Jodoform zu Ekzemen 
und Erythemcn fiihrt. Cords (Bonn). 



XIV, Hals-, Nasen- i 

274. Zur Behandlung der Rhinitis chro- 
nica atrophicans foetida insbesondere mit 
Jodival; von Reinsch. (Zeitschr. f. ami. Fort- 
bildung 1912. Nr. 8.) 

Bei der Rhinitis chronica atrophicans foetida 
auf luetischer Atiologie sieht man von einer 
antiluetischen Allgemeinbehandlung (Hg + Jod) 
auBerordentlich giinstige Erfolge. 

Auch bei Fallen von Rhinitis chronica atrophi- 
cans foetida auf tuberkuloser Basis erzielt man 
durch Darreichung von Jod deutliche Erfolge. 

Als Jodpraparat empfiehlt sich vor allem das 
Jodival, weil es auch bei langerem Gebrauch 
selbst von schwachlichen Personen und Kindern 
gut vertragen wird. Die gewiinschte Jodwirkung 
tritt schnell ein; Jodschnupfen Oder Jodakne wird 
so gut wie nie beobachtet. Die Jodmedikation 
braucht niemals wegen Nebenwirkungen aus- 
gesetzt zu werden, wie dies im Gegenteil hierzu 
beim Jodkalium haufig der Fall ist AuBer bei 
der Ozaena wurde das Jodival auch in solchen 
Fallen verordnet, wo eine schnelle Jodwirkung 
erwunscht war: beim Spatstadium der Lues II 
und bei Lues III, bei Tuborkulose des Kehlkopfcs 
und Rachens, bei Lupus der Nase und des 
Rachens; jedoch wurde es auch gelegentlich bei 
chroniechen Pharyngitiden stets mit gewtinschter 
Jodwirkung gegeben. B a c h e m (Bonn). 

275. De la gymnastique auriculaire et 
de son application aux traitement de la 
surdity ; par Ch. Fernet. (Semaine med. 1911. 
Nr. 11.) 

Nach Ansicht F.s wird die ungeniigende 
Funktion der Muskeln des Ohres in der Therapie 
nicht genug berichtigt. Er meint, daB die Starkung 
dieser Muskeln einen wichtigen Heilfaktor be- 
deute. Da er nicht nur den Binnenmuskeln, son- 
dern auch den Muskeln der Muschel eine Rolle 
beim Horen zuschreibt, so starkt er auch diese 
durch systematische Cbungen in der Weise, daB 
der Patient die aktive Beweglichkeit zu erhohen 
ar.gewiesen wird. Die „Binnenmuskel" werden 
auf dem Wege des Reflexes durch Horiibungen 
gestarkt werden. Auch die Durchgangigkeit der 
Tube wird durch alle diese Ubungen wahrschein- 
lich gebessert, da die Tubenmuskulatur angeregt 
wird, sich mit zu bewegen. Lange (Greifswald). 



ind Ohrenkrankheiten. 

276. Studien und Vorschlage zur Mes- 
sung der Horscharfe; von G. Gradenigo. 
(Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 87. H. 2 u. 3. S. 123.) 

G. hat mit Stefanini zusammen einen 
Apparat konstruiert, der es ermoglicht auf ein- 

j fache Weise in kurzer Zeit eine oxakte Messung 

j der Horscharfe mit Stiramgabeln vorzunehmen. 
Die jetzt iiblichen Stimmgabeluntersuchungen 

\ tragen hauptsachlich der Tonqualitat und nicht 
in geniigender Weise der Intensitat des Tones 
Rechnung. G. glaubt die Lbsung des Problems 
dc-r Horscharfemessung in einer Weise, die schnell 

I zum Ziele fiihrt, gefunden zu haben. Er wendet 
einen Apparat an, der ermoglicht, die Stimm- 
gabeln mit einer genau bestimmbaren Energie 
anzuschlagen. Dor Apparat ist nicht kostspiolig 
und leicht zu bedienen. Lubbers (Greifswald). 

277. Uber gelbe Flecke am Ende des 
Hammergriffes; von P. Gomperz. (Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. 87. H. 2 u. 3. S. 212.) 

G. mcint, daB die von Gruber 1886 beschrie- 
benen gelben Trommelflecke, die Gruber filr 
eine in dio Substanz dos Trommelfelles abgesetzte 
Fliissigkeit hielt, nichts weiter als oin Tropfchen 
01 seien, das als Rest von Oleintraufelungen, die 
die Patienten haufig vornehmen, in der Tiefe des 
Trommelfelltrichters am Umbo zuruckgeblieben 
I sei. Er habe haufig Gelegenheit gehabt, die von 
Gruber beschriebenen Bilder zu sehen; der 
gelbe Fleck sei stets sofort verschwunden, wenn 
er das Trommelfell abgetupft habe. 

Lubbers (Greifswald). 

278. Akustikus-Tumor. Ein Beitrag wr 
Ekiislehung der Kleinhimbriickenwinkeltumoren ; 
von Herman Ivo Wolff. (Passow - Schafer, 
Beitr. usw. 1912. S. 464.) 

VT. besvhreibt einen zufallig bei der Praparatioo 
einee Felsenbeines pefnndenen, im Meatus aoustiuus int. 
liegenden, kleinen Tumor, der an der Stelle, wo der 
obere Ast des Nervus vesticularis in den Knochen hinein- 
geht, innig mit dem Nerven in Verbindung stelit. W. 
meint, daB die Kleinhirnbruckenwinkeltumoren meistens 
im Fundus des Parus acustiens internus ihren Ur- 
sprung neb men; auch Henschen fand in seiuen 
15 Fallen stets einen Fortsatz Oder Auslaufer des 
Tumors, der sich bis in den Meatus verfolgen liefl. 
Aus dem Sitz ue9 von ihm beschriebenen Tumors 
schlieflt W., daB derselbe als erste klinische Erschei- 
nung Gleichgewichtsstorungen gemacht haben wiirda 
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unci er sagt, daft man bei einer isoliorten Stiirung der I 
Vestibularis stets die Moglichkeit ciner Tumorbildung 
in Betracht Ziehen miisse. Eine histologisihe Unter- | 
Buchuug des Tumors erfol^te oicht, weil das Priiparat 
nicht geeignet konserviert war. Lubbers (Greifswald). 

279. Zur Kenntnis des labyrintharen 
Spontannystagmus; von Erwin Jiirgens. 
(Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 87. H. 2 n. 3. S. 174.) 

21 Patienten, die zur Zeit ihres klinischen Auf- 
enthaltes als einziges Reizsymptom von seiten des Lahy- 
ryuthes bei Mittelohreiterungen spontanen Nystagmus 
bei seitlicher Blickrichtuog aufwiesen , wurden von J. 
each langerer Zeit (nach 6 Monatcn bis Vj., Jahron) 
nauhnnteraucht. 2 von diesen Fallen waren encho- 
tomiert, 19 radikaloperiert worden. Bei 12Patienten war 
der Spontannystagmus versehwunden, bei 9 Patienten 
war er bestehen geblieben. In keinem Falle waren 
post operationem Erscheinungen oini'r serosen oder 
eiterigen Labyrinthitis oder intrakianiulle Komplika- 
tionen aufgetreten. In fast alien Fallen trat nach der 
Operation eine allnmhiich zunehmende Horverschlechte- 
rung ein , in 4 Fallen vbllige Ertaubung. J. halt den 
Spontannystagmus vor der Operation dutch labyrintharen 
Reiz infolge von Eiterretention (Druck) erklart. Wir 
sind aber nicht imstande, ans dem Funktionspriifungs- 
ergebnis vor der Operation oder ans dera Operations- 
befunde selbst sagen zu konnen, ob in dem einen oder 
anderen Falle der Nystagmus nach der Operation ver- 
schwinden wird oder nicht. Lubbers (Greifswald). 

280. Beitrage zu den wahrend des Ver- 
laufes von Mittelohrsuppurationen auf- 
tretenden sekundaren Labyrinthaffektionen; 

von Chr. Heilskov. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd.87. 
H. 2 u. 3. S. 134.) 

H. berichtet iiber die an 21 Fallen von Labyrinthi- 
tiden gemachtcn Erfahrungen. Er spricht iiber die 
Atiologie, die Symptome und die Diagnose der Laby- 
rinthitis und gibt am Schlusse seiner Arbeit die Indi- 
kationsstellung der Kopenhagener Ohrenklinik zur Laby- 
rinthoperation. Man ist im allgemeinen konservativ. 
Findet man bei einer chronischen Mittelohreitening eine 
Labyrinthfistel , so mache man nur dann eine Laby- 
rinthoperation , wenn man aus der Fistel Eiter hervor- 
quellen sieht, oder wenn man die Zeichen einer frischen 
und schnell verlaufenden Zerstorung der Funktion des 
Nervus acusticus beobachtot hat. Bei t-infachen Bogen- 
gangsdefekten laBt man das Labyrinth in Rune, auch 
dann, wenn man totalen Funktionsausfall des Laby- 
rinthes gefunden hat. Auch verhiilt man sich bei dor 
postoperativen Labyrinthitis aus der Erwiigung, daB 
dieselbe fast immer seros ist und mit der Wiederher- 
stellung der Funktion zur Heilung komtnt, abwartend. 
Erst wenn sich im Laufe der Nachbehandlung keine 
Neigung zum Zuriickgehen zeigt, wenn Temperatur- 
steigerungen und die Zeichen einer intrakraniellen 
Komplikation auftreten, schreitet man zur Labyrinth- 
operation. Liibbors (Gteifswald). 



281. Ober den plastischen VerschluB 
persistenter retromuskularer Offnungen 
nach Antru m operation ; von Erwin Gab e. 
(Passow-Scluifer, Beitr. usw, Bd. 4. H. 5. 8 354.) 

G. beriehtot iiber die gunstigen Erfolge, die in 
24 Fallen mit der Passowschen Plastik erzielt wurden. 
Von der Erwagung ausgehend, daB von deu Knochen- 
wanden der Operationshoble nur sehr gerioge Knochen- 
neubildung stattfindet, sondern daB vielmehr in erster 
Linie das Periost ftir die Knochenneubilduug und auch 
fiir die Bildung von Narbengewebe in Betracht kommt, 
legt Passow bei Belleu und retroaurikularen Offnungen 
nach Antrumoperationen zwei Weichteilperiostlappen, 
dio er aus der Umgebung der Knochenhohle bildet, in 
die persistente Operationshoble. Die Oporationshohle ist 
vorher geglattet und von Granulationen usw. gesaubert. 
Durch dieses Verfahren erzielte Passow immer in sehr 
kurzer Zeit (durchschnittlich in lti l / a Tagen) vollkom- 
mene Heilung mit gutera kosmetischen Resultate. In 
4 Fallen hat Passow dann, wenn bei der ersten Ope- 
ration sehr groBe Operattonshohlen gemacht werden 
mtiBten, die Plastik gleich bei der ersten Operation mit 
gutem Erfolge gemacht. Lubbers (Greifswald). 

282. Beitrage zur Klinik der Tonper- 

zeptions - Anomalien; von J8rg. Milller. 

(Zeitechr. f. Ohrenheilk. Bd. 65. S. 13.) 

M. berichtet iiber drei Fallen von Tonperzeptions- 
Anomalien: 

Bei sich selbst fand er wahrend der Attacken von 
Tubenkatarrhen , die durch jahrelange Zwischenraume 
getrennt waren, abnonne Kesonanzerscheinungen fiir P, 
die nur bisweilen bis f is* oder e' steigt oder fallt. Neben 
diesen Resonanzerscheinungen , die durch Tone von f* 
bis herunter zu a* ausgelost wurden, traten subjektive 
Gehbrerscbeinungen in der Hbhe von f* auf. 

Der Patient mit Diplakusis wies Tongebiete auf, in 
welchem er mit dem einom Ohre die Tone hoher als 
mit dern anderen Ohre horte. Diese Gebiate wechselten 
stand ig. Anfangs horte er fast die ganzo Tonleiter 
hindurch mit dem linken Ohre die Tone tiefer als rechts, 
spiiter fand man ein paar Gebiete, in denen er statt 
tiefer hoher horte. Allmahlich stellte sich das normale 
Toogehor wieder ein. Auch bier bestand ein Tuben- 
katarrh. 

Im 3. Falle handelte es sich urn eine Amusie. Bei 
einer sehr nervosen Pianistin, die sonst ein gutes ab- 
solutes Tongehor gehabt hatte, trat nach ein em chro- 
nischen Kartarrh Ohrensausen und Falschhbren ein. 
Sio war nicht mehr imstande die Hbhe eines Tones 
zu erkennen obwohl sie ihn noch als Ton horte. Ebenso 
schwand bei ihr die Melodienkenntnis und nur ganz 
bekannte Volkslieder konnte sie ziemlich richtig singen, 
ohno daB sie allerdings selbst wufite, ob sie richtig oder 
falsch sang. Sie vermochte nicht mehr nach Noten zu 
spielen oder Noten zu Iesen. 

M. glaubt. daB es sich urn eine Erkrankung des 
Zentralorgane9 fiir Tonperzeption handele, die wahrscbein- 
lich funktioneller Natnr ist. Lubbers (Greifswald). 
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283. Untoward effects of salvarsan re- 
ferable to the eye and ear; by Sidney L. 
Olsho. (Therap. Gaz. Bd.36. Nr. 6. S.383. 1912.) 

Schadigungen des Optikus und Akustikus sind 
nach E h r 1 i c h naturliche Erscheinungen bei 
frischer Syphilis und als syphilitische Erkran- 
kungen des Nervengewebes, nicht aber, wie von 
anderen Autoren angegeben worden ist, als 



Zeichen einer Salvarsanvergiftung anzusehen. 
0. steht vollig auf dem Ehrlichschen Standpunkt 
| und bezieht sich boi seinen Ausfiihrungen iiber 
diese Streitfrage fast ausschlieBlich auf die be- 
kannte deutsche Literatur. Plury (Wiirzburg). 

284. On tylosis pal maris et plantaris 
with report of three cases; by Lewis 
Thatcher. (Edinb. med. Journ. 1912. S. 342.) 
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Th. botrachtete bei 3 Gesehwistern aus einer Familie 
von 8 Kindern Hyperfceratose der Handteller und FuB- 
sohlen. Die Krankheit wurde bei alien erst im dritten 
Lebensjahr beobachtet, zuerst in Form von kli'inen Wiirz- 
chen, die allmahlich zu groCeren Fliichen konfluierten. 
In der Familie weiter keine Falle beobachtet. 

Zinsser (Kiiln). 

285. Sur I'urticaire pigmentaire (urti- 
caria pigmentosa); par Enzo Bizzozero. 
(Ann. de Derm. Bd. 2. H. 7. S. 385. 1911.) 

B. beschaftigt sich niit dem mikroskopischen 
Befunde eines Falles von Urticaria pigmentosa 
bei einem Ijiihr. Kinde. das seit dem 4. Lebens- 
monate von diesem Leiden befallen war. Es 
fehlte die von U n n a als eharaktcristisch be- 
schriobene Abplattung des Papillarkorpers; die 
Mastzellen waren ungleichmiiBig verteilt, gegen 
die Peripherie der Effloreszenzen zu ontlang den 
BlutgefaBen und zerstreut im Bindegewebe ge- 
lagert, gegen das Zentrum zu in Masscn aufge- 
hauft. Diese ..Mastzellentumoren" enthielten aber 
auch noch zwischengelagerte Bindegewebszellen, 
eosinophile und neutrophilo Leukozyten, letztero 
zwar in geringerer Anzahl, azidophile abor in 
groBeren Mengen. Unter Besprechung der Be- 
obachtungen von 34 Autoren wirft B. die Frago 
auf, ob es angangig sei, der Vcrteilung und An- 
zahl dor Mastzellen eine solche Bedeutung beizu- 
legen, wie hisher geschehen. wenn nach 011- 
christs Versuchon inncrhalb 20 Minuten die 
Zahl der Mastzellen ganz betrachtlich variiercn 
kann. Er verneint diese Frago und stellt die For- 
derung auf, daB eine Klassifikation auf so schwan- 
kender Basis nieht aufgebaut werden durfe. 

Brauns (Dessau). 

286. Contribution a I'etude du traite- 
ment des staphylococcies cutanees par 
les vaccins de Wright; par Eenaud-Badet. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 4. 
S. 150. 1911.) 

R.-B. berichtet iiber Yorsucho mit Staphylo- 
kokken- Vakzine, die er in B a 1 z e r s Klinik an- 
gestellt hat Vcrwandt wurde die als wirksamor 
als die Strik- Vakzine angesehenc autogone Vak- 
zine, die genau nach Wrights Methodo her- 
gestellt war. Je nach dem Falle wurden dann 
in wochentlichen Injektionen je 100—600 113- 
lionen Staphylokokkon appliziert. Pustulbse 
Akne besserte sich bereits von dor ersten Injek- 
tion ab insofern, als die Suppuration aufhorte, 
doch bUeben Akneknoten auch nach 3 — 4 Wochen 
noch bestehen. Ahnlich verhielt es sich mit der 
Keloid-Akne, Pustulation und Jucken vorschwan- 
den, gegen die Keloide aber muBte zur Radio- 
therapie gegriffen werden. Generalisierte Im- 
petigo heilte nach 5 Injektionen vollig ab; auch 
Furunkulose heilte nach gloichviel Injektionen 
aus, einige anfanglich ncu auftretende Herde zeig- 
ten abortivon Verlauf. Besonders giinstig war 
die Wirkung bei Sycosis simplex. 

Brauns (Dessau). 



287. Pelade chez un acromegalique ; 

par L. Jacquet et L. Rousseau-Decelle. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 4. 
S. 126. 1911.) 

Es bandelt sich urn einen 20jahr., weder tuber- 
kulosen, noch syphilitischen jungen Mann, bei dem vor 
5 Jahren gleichzeitig mit einer Akrornegalie und Akro- 
zyauose (Wachstum 30 cm in 3 Jahren) eine Alopezie 
einsetzte, die jetzt fast total goworden ist. Gewohnlich 
findet man Akromegnlie nicht mit Alopezie, sondi-rn 
mit Hypertrichose vergesellschaftet. Gleichzeitig he- 
steht nur ein ,.hypotonischcs Syndrom' 1 : allgemeine 
Schlaffheit der Gewebe, groBe Hypotonic der Ham. 
Muskelsehwiiche, A'enen-Ektasien, Neigung zu Hernien, 
Verminderung des Haarreflexes : und femer eine dureh- 
greifend e Stoff wechselstciruDg, gekennzeichnet durch Poly- 
urie, Hyperchlorurie und besonders Hypophosphaturie. 

Jacquet uud Kousseau-Decel le meinen nun. 
daB diese Stoffwechselstorung wohl schon langer be- 
standen haben werde. daB aber durch den mit 15 Jahren 
oinsetzenden Riesenwuchs das Gleichgewicht des Orga- 
nismus gestort worden sei und unter diesem Einflu.--se 
sich die totale Alopezie entwiekelt habe, indem gleich- 

| zeitig die eben einsetzende Entwicklung der Pubertats- 
behaarung zum Stillstand kam. Da auch Schilddriisen- 
Atrophie besteht. so soil entsprechende Organotherapie 
angewandt werden, doch legen J. u. R.-D. vor allem 

| Wert darauf, durch Injektionen von physiologischena 
Serum fitr eine Remineralisation des Blutes Sorge zu 
tnigen. 

In der Diskussion empfiehlt Balzer beiCe Kopf- 
duschen, Beodier verwirft sie, Ferras pflichtet aber 
Balzer bei, er gibt auBerdem Schwefelwasser innerlich. 

Brauns (Dessau). 

288. Pyodermite impetigineuse verru- 
queuse (Impetigo verruqueux); par Gau- 
cher, Gougerot et Dubosc. (Bull, de la 
Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 4. S. 139. 1911.) 

Seit 2 Monaten leidet die 21jahr. Patientin an einem 
typisch als Impetigo beginnenden llautausschlage ira 
Gesicht und an den Oberextremitaten. Die Blaschen 
heilen jedoch nicht unter den honiggelben Borken glatt 
1 ab, sondern wenn man etwa nach dem 5. Tage die 
Borken abhebt, bemerkt man eine feuchtrosarote Ober- 
I flache, kornig, leicht erhoben, oft schon zottig; wenn 
man nach einigen weiteren Tagen, uberrascht, daB die 
honiggelbe Borke nicht abfallt, sie abhebt, findet man 
aber eine rote, papulos-zottige, vegetiorende, beinahe 
papillomatose Oberflache. Fiillt endlich nach ca. 15 bis 
20 Tagen die Kruste selbst ab, so verbleibt eine verru- 
kose Bildung, die in ihrem Aussehen ganz an Tuber- 
culosis-verrucosa erinnert. 

Diese Vernikome wurden mit Alibourschem Wasser 
und Kalomelsalbe zum Versehwinden gebracht, die gleiehe 
Therapie verbiitete auch, daB sie sich iiberhaupt aus den 
frischen lmpetigoblaschen bildeten. 

Gegen echte vcriukose Tuberkulose spricht das mul- 
I tiple Auftreten und die Abheilung unter einfachor anti- 
septischer Therapie. Dagegen hat Brocq abnliche 
verrukose Bildungen beschrieben. die sich im AnschluB 
an Ektbyma entwickelten. Die Verf. sehen in dieser 
verrukosen Impetigo eine Streptokokkeninfektion. die 
anfanglich oben bullos-krustosen Charakter tragt, dann 
aber zu den papillomato-verrukosen Bildungen fuhrt. 

In der Dinkussion erwiihnto Brodier, daB er eine 
typische Impetigo unter Alibourschem Wasser und Ung. 
Hydrarg. oxyd. flav. hat vorrukos werdon sehen, daB 
Heilung danii unter Jodkollodium erfolgte. 

Brauns (Dessau). 

289. Psoriasis ancien: Dermatite ex- 
foliatrice generalisee secondaire guerie. 
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Recidive de psoriasis nummulaire; par 

(Jaucher, Gougerotet Guggenheim. (Bull, 
de la Soc. fr. de Derm. Bri.22. H.4. S. 144. 1911.) 

Fur die Entwicklung oiner generalisicrten ox- 
foliativen Dermatitis kommen im wosentlichen 
akute und chronische Psoriasis und Pityriasis 
rubra in Betracht; zwischen diesen 3 Erythro- 
dermieformen konrien aber auch noch schwer zu 
klassifizierende Itbergangsformen vorkommen. 

Der 26jahr. Patient hatte schon friiher einigo 
Attaeken von Psoriasis viberstanden, als er im 
letzten Jahre seiner Dienstzeit derart schwer or- 
kiankte, daB man bei seiner Aufnahrne ins Kran- 
kenhaus die Diagnose auf Pityriasis rubra gravis 
secundaria stellte und auch eine pramykotischo 
Eruption in Betracht zog. Wider alios Erwarten 
aber trat unter Fett und reduzierender „Pomade 
Gaucher" rasche Besserung und schliefilich vollige 
Heilung ein. Eine 2 Jahre spater neu auftretende 
Psoriasis nummularis schwand wieder bald auf 
Teersalbe hin. Brauns (Dessau). 

290. Soaps and their effets on the skin : 
On analytical research; by Fredrick Gar- 
diner. (Edinh. met!. Joiirn. 1012. Nr. 0. R. 514.) 

Auf der Suche nach dem die Haut schadigen- 
den Momont, das bei mancheri Leuten in hbherom, 
bei anderen in geringerem Grade sich bemerkbar 
macht, hat G. eine groBe Reihe von verschiedenen 
Seifen untersucht. Es fand sich zunachst eine 
groBe Differenz im Alkaligohalt, aber nicht ctwa 
so, daB die feineren Toilettenseifen weniger und 
die gewohnlichen Waschseifen mehr onthielten, 
sondern auch in den einzelnen Gruppen schwankto 
der Alkaligohalt betrachtlich. 

G. halt den Alkaligehalt nicht fur maBgcbend 
fur die reizonde Eigenschaft der Seife. Die so- 
genannten iiberfetteten Seifen mogen moistens 
deshalb weniger reizend sein, weil sie, da sie 
wesentlich teurer sind, auch sonst die Vei wen- 
dung von besserem Material gcstatten. 

Der viclfach (in England wohl mohr wie bei 
uns) belicbte Harzzusatz, der die Seifen barter 
machcn soli, hat auch keine schadigende Wir- 
kung auf die Haut, wenn nicht etwa schlecht go- I 
roinigtes, terpentinhaltiges Harz verwandt wird. i 
Auch die gewohnlichen Verunreinigungen und i 
Beimengungon, wie schwefelsaures und kiesel- 
saures Natrou, Alaun, Kartoffelmchl, Starke, ! 
Ton, sind keine stark reizenden Substanzen. j 
Purchsichtige Seifon enthalten oft 10— 20"/„ : 
Zuckor, Glyzerin und Methylalkohol. Alie mog- j 
lichen Sorten von Fetten und OTen tierischen und j 
pflanzlichen Ursprungs werden zu Seifen ver- ! 
arbeitet. Bei billigen Seifen werden alio mog- 
lichen Fettreste verwandt und hier kommt oft 
schlechtes, ranziges Material zur Verwondung 
und das gibt natiirlich schlcchte, reizende Seifen. 
Besonders Talg, Schmalz, Baumwollsamenol, 
01iven6l, Knochenfott, die viel verwandt werden, 



j neigen zuni Ranzigwerden und verursachen Schfi- 
| digungen der Haut. Eine antiseplische Wirkung 
j haben die Seifen alio nicht und auch der Zusatz 
! von antiseptischen Mitteln gibt keine direkt des- 
> infiziorendo Wirkung und erhoht eher die rei- 
| zende Wirkung der Seifen. Zinsser (Koln). 

291. Sebaceous carcinoma and its re- 
lation to rodent ulcer; by Louis Sava- 
tard. (Rrit. med. Jonrn. 1912. S. 308.) 

Ebenso wie sich der Basalzellenkrebs (Ulcus 
rodens) vom Staehelzellenkrebs (Epitheliom) 
unterscheidet, so unterscheidet sich auch das 
Talgdriisenkarzinom vom Ulcus rodens sowohl 
1 klinisch wie histologisch. Von den Zellon der 
j Talgdriisen kann sich ein Ulcus rodens nicht ent- 
i wickeln. Die azinose Anordnung der Zellen beim 
I Ulcus rodens hat mehrfach Vcranlassung ge- 
] geben, seinen Ursprung in den Talgdriisen zu 
1 suchen. Es ist aber diese Anordnung vcranlaBt 
durch das Bindegewebe, in das der Tumor 
hineinwachst. Unter einer sehr grofien Anzahl 
| von Hautka'rzinomen, die der VI untersucht hat, 
1 fnnden sich nur zwei. die als echte Tnlgdriisen- 
karzinomo angesprochen werden konnten. 

Zinsser (Koln). 

292. Systematic study of morbid con- 
j ditions of the nails; by G. Norman Me- 
! achen. (Brit. med. Jonrn. 1912. S. 306.) 

M. tritt fur ein sorgfaltigos und systcmatisches 
I Studium der Nagelkrankheiten ein, deron Kcnnt- 
) nis noch nicht die verdiente Verbreitung gefunden 
j habe. Sehr interessant ist die Tatsache, auf die 
j Hutchinson zuerst aufmerksani gemacht hat, 
daB trophische Storungen an den Nageln immer 
am Daumen am intonsivsten auftreten und nach 
dem kleincn Finger hin an Intonsitiit nachlassen. 
M. stellt noch die Regel auf, daB, wenn auf einer 
Scite ein Nagel angegriffen ist (auBer bei paia- 
sitaren Erkrankungen), auch der entsprechende 
Nagel auf der cntgegengesetzten Seite einen ahn- 
hchen Zustand aufweisen wird. 

Zinsser (Koln). 

293. The treatment of naevi, based on 
more than two thousand cases; by J. L. 

Bunch. (Brit. med. Jonrn. 1912. S. 296.) 

Auf Grund seiner uberaus groBen Erfahrung 
betrachtet B. die Gefrierbehandlung der Gefafi- 
navi als dio bei weitem bestc. Er zicht sie dor 
Exzision, der Atzung, der Vakzination, der Elek- 
trolyse, der Kauterisation und auch der Quarz- 
lam pen- und Radiumbehandlung, die er alio pro- 
biert hat, vor. Er bedient sich zum Gefrieren des 
Kohlensaureschnoes oder der fliissigen Luft. Die 
flussige Luft erzeugt viel niedrigcre Tempera- 
turon (—190° C.) und erreicht deshalb die Ge- 
frierung in kurzeror Zeit, ist dafur aber nicht so 
boquom zu applizieren wie dio feste Kohlensaure 
(—78,2° C). die sich bequem der Form des Navus 
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anpassen laBt. Die Dauer der Anwendung muB 
man aus eigener Erfahrung erlernen. Bei Siiug- 
lingen wird roan vielleicht mit 20 Sekundon soviol 
erreichen vvie bei Erwachsenen mit 60. Die 
Starko des Drucks, mit dom die Kalto angewandt 
wird. ist auch auf die Wirkung von EinfluB. Die 
entstehende Blase sollte geoffnet werden und ein 
aseptischer Verband angolegt werden. 

Zinsser (Koln). 

294. Chronic and recurrent maladies of 
the skin in relation to heart disease; by 

David Walsch. (Brit. med. Jouru. 1912. 
S. 304.) 

Viele chronische und rozidivierende Haut- 
krankheiten sind verbunden mit Erkrankungen 
des Herzens. VerhaltnismaBig hiiufig findet man 
bei Hautkranken einen unvermuteten Horzfehler 
und die Prognose der Hautkrankheiten ist oft von 
dem Zuslande des Herzens abnangig. Deswogcn 
muB man bei dor Bohandlung von Hautkrank- 
heiten stets auch den Zustand des Herzens be- 
riicksichtigen. Daraus kann auch in vielen Fallen 
die sogenannto Idiosynkrasie Hue Erkliirung 
finden. Zinsser (Koln). 

295. An epidemic of epithelioma (mollus- 
cum) contagiosum, with some new obser- 
vations concerning the „molluscum bodies"; 

by M. B. Hartzoll. (New York med. Record 
1912. S. 1171.) 

H. hat eino Epidemie von Molluscum conta- 
giosum in einem groBon Institut fur junge Manner 
boobachtet. Bei 345 fliichtig unteisuchton jungen 
Leuten waron 5°/,, erkrankt. Die Obertragung hat 
wahrscheinlich durch Handtucher in der Turn- 
anstalt stattgefunden. Ein oxzidiertes Kiirpcrchen 
wurdo nach dem Levaditischen Verfahren fixiert 
und gefarbt und wies Zellverandorungen auf, die 
von den bisher beschriebonen Formen abwichen. 
So fanden sich groSe, unregelmaBig rund go- 
formte Korper mit doppelkonturiertcr Wandung 
und mit Segmentierungen. Der Zellkorn war 
moist platt an die Zellwand gedrangt. Eine 
zweito seltenero Zellform war oval, hatto dicke 
geschichtete VV'andungen und enthielt einen ovalen 
Zellkern, der an einem Pol der Zolle saB. Die 
ubrige Zelle war mit einer filzigen fibrillaren 
Masse angefullt. Diese ovale Zellen lagen in 
manchen Schnitten zum Teil innerhalb von an- 
deron Zellen der erston Form. Eine dritte Form, 
die kleinste, war mit einer dichten Masse von 
Fibrillen angefullt und tief dunkel gefarbt Ein 
Kern konnte hier vielleicht wegen der dunklon 
Farbung nicht orkannt werden. H. halt alle diese 
Zellen fiir degenerierte Retezellen, wenn er auch 
eine andere Deutung nicht fiir ganz ausgeschlossen 
halt. Zinsser (Koln). 

296. Ultraviolet light in the treatment 
of alopecia; by J. Delpratt Harris. (Lancet 
1912. S. 25.) 



I Bericht iiber 9 Falle von Alopecia areata und totaL's, 
I die alle bis auf einen erfolgreich behandelt wurden mit 
' dem ultraviolctten Licht von elektrischen Funken, die 
i zwischea Eisenelektroden ubersprangen. Urn Verbren- 

nungen zu vermeiden, wurden zwischen den Berg- 
! kristallkouipressor und die Haut Scheiben von Eis ge- 

liracht Zinsser (Koln). 

297. Salvarsan in various medical dis- 
orders associated with a Wassermann re- 
action; bv William Titch Cheney. (Calif. 

' State Journ. of Med. 1912. S. 374.) 

Auf Grund seiner Beobachtung einer Reihe 

i von inneren Erkrankungen, die eine positive 
Wassermannscho Reaktion hatten, kommt der Vf. 
zu folgenden Schliissen: 1. Der positive Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion bedeutet nicht not- 
wcndigerweise, daB eine gleichzeitig bestohonde 
innere Organcrkrankung syphihtischer Natur sein 
muB. 2. Das Bestehen einer chronischen syphi- 
litischen Infektion, wie sie durch den positiven 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion mani- 
festiert wird, gewahrt keinerlei Schutz gegen 
irgendeine andere organische oder infektiose Er- 

I krankung. 3. Die Anwendung von Salvarsan 

I kann die Wassermannsche Reaktion negativ 
machen, ohne die Krankheitserscheinungen gun- 
stig zu beeinflussen. Zinsser (Koln). 

298. The abortive treatment of syphilis; 

by Howard Morrow. (Calif. State Journ. of 
Med. 1912. S. 369.) 

M. empfiehlt zur abortiven Behandlung der 
Syphilis: Exzision des Primaraffekts, wenn die 

I benachbarten Driisen nock nicht stark infiltriert 

I sind; intravenose Injektion von 0,45 — 0,6 Salvar- 
san, sobald die Diagnose gestellt ist; Wiederholung 
der Injektion nach einer Woche, wenn Sekundar- 
erscheinungen aufgetreten sind; daran an- 
schlieBend Hg-Kur. Er spricht von Heilung, wenn 

I nach der Behandlung ein Jahr ohne Erschei- 
nungen und mit wiederholt nogativer Wasser- 

, niannscher Reaktion verstrichen ist 

M. fiihrt 9 Falle an, von denen er annimmt, 
daB die Fruhbehandlung der Syphilis Einhalt ge- 

j tan hat. Zinsser (Koln). 

299. On the treatment of syphilis; by 

D'Arcy Power. (Brit. med. Journ. 1912. 
S. 1418.) 

Eine Empfehlung der kombinierten Bohand- 
lung der Syphilis mit Hg und Salvarsan. 

Zinsser (Koln). 

300. Salvarsan vs. mercury; by Victor 

Vecki. (Calif. State Journ. of Med. 1912. S.371.) 
V. publiziert Erfahrungen. die er an 08 mit 
I Salvarsan behandelten Patienten gemacht hat. Er 
tritt fiir die Kombination mit Hg ein und mochte 
keinenfalls auf Hg verzichten. Zinsser (Koln). 

301. The fallibility of salvarsan; by Leon 

Joseph Roth. (Calif. State Journ. of Med. 
1912. S. 372.) 
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Obwohl das Salvarsan in manchen Fallen 
iiberraschend gute Erfolgo gibt, obwohl es sogar 
in manchen Fallen das Hg in der Raschheit seiner 
Wirkung ubertrifft, so ist doch seine dauernd 
heilende Wirkung noch nicht erwiesen und sind 
Riickfalle nach cinfachon und wiedorholtcn In- 
jektionen beobachlet worden. Auch die abortive 



Wirkung ist nicht sicher. Jedenfalls sollte 
in alien Fallen neben der Anwendung von 
Salvarsan die chronischo intermittiercnde Queck- 
silberbohandlung oben falls eingeleitet werden. 
Es besteht dio Gefahr, daB das Publikum sich von 
I der Wirkung des Salvarsans zu viel vorspricht. 

Zinsser (Koln). 
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302. On the presence of bacteria in 
fresh eggs; by Rosenberger. (New York 
med. Journ. 1912. H. 19. S. 9810 

Frische Eier sind moistens steril; findet man 
Eaktericn im Inhalt der Hiihnereier, so sind es 
Koli-Bazillen, welche durch Manipulationen boim 
Olfnen der Schale in die Eier gelangt sind. Ein 
auBerlich reinos Ei bleibt frisch und steril ini 
Eisschrank mindestons zehn Monato lang. 

Seitz (Bonn). 

303. Sur la ventilation des logements 
ouvriers (rapport presents a la commission 
medicale locale); par Ch. Nandts. (Belg. 
med. 1912. H. 19. S. 327.) 

N. stellt die Fordorung auf, daB in jeder 
Arbeiter- odcr Burgerwohnung der Kubikinhalt 
Luft fur eincn Erwachsenon mindestens 15 cbm, 
fur jedes Kind mindestens 5 cbm, abgerechnet den 
durch dio Mobel eingenommoncn Raum, betragen 
mussc. Jedes Zimmer rauB zwci Fenster odcr 
wcnigstens ein Fenster und eine Tiir haben, die 
sich nach dem Freien bffnen. Die GrbBe eines 
Feii8ters muB mindestens 1 qm fur 30 cbm 
Zimmerinhalt betragen. Es ist nicht empfehlens- 
wort, Betten in Zimmern aufzustollen, die als 
Kiiche oder Arbeitsstube dienen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

304. Liber die Haufigkeit der Bleivergif- 
tung unter den Feilenhauern in Wien; von 

Alfred Arnstein. (Osterr. Sanitatsw. 1912. 
Nr. 18.) 

Gelegentlich eines Ausstandes dor Feilenliauer 
wegen Lohndifferenzen bot sich A. im Oktobor 
1911 Gelegenheit, sich durch genaue Untersuchung 
uber das Vorhandensein von Symptomon der 
Bleivergiftung bei den Feilenhauern zu oricn- 
tiercji. Fiir die Untersuchung kamon 78 Feilcn- 
hauorgehilfen aus oS Betrieben in Botracht, eine 
Zahl, die ungefahr die Gesamtzahl der Feilen- 
hauer Wiens erreicht. Es ergab sich, daB bei 
19 Arbeitern, die auf bleifreien Unterlagen ar- 
beiten, keinc sichere Bleivergiftung festzustellon 
war. Bei 41 Arbeitern, die Bleilegierungon (Blei- 
Zinn, Blei-Antimon) als Unterlago benutzen, 
konnte viermal, bei 18 Arboitern, die auf reinem 
Blci hauon, einmal sichere Bleivergiftung fost- 
gestclt werden. AuBerdem waren 8 Arbeiter mit 
suspekter Gingiva auf Bleivergiftung verdnchtig. 
Es wurden also 5 sichorc Falle von Saturnismus 

Schmidts Jalirb. J5d. 317. U. 1. 
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festgestellt, was bei einer Gesamtzahl von 78 un- 
gefahr 0*/ s °/ii entspricht. 

Aus der weiter beigefiigten Tabelle iiber die 
in don Jahren 1906—1911 von Teleky behan- 
delton Feilenliauer geht hervor, daB von der Ge- 
samtzahl 16 der behandelten Foilenhauor 21 an 
Saturnismus orkrankt waron und 16 Erschei- 
nungcn boten, die vielleicht auf chronische Blei- 
vergiftung zuriickgefuhrt worden kbnnen (sus- 
pektes Zahnfleisch). Im allgemeinen scheinon die 
Bloivergiftungen in Wien seit 1902 in Abnahme 
begriffon zu sein. 

Zur grundlicheren Bekampfung der aber 
immer noch releativ haufigen Berufskrankheit 
schoint A. vor allem der Ubergang von der Hand- 
zur Mischinenarbeit wtinschenswert und die Ab- 
schaffung reiner Blei- oder bleihaltiger Unter- 
lagen beim Hauen von Feilen und der Ersatz 
durch bloifroie Motalle orforderlich. 

Koenigsfeld (Breslau). 

305. Uber die Zunahme des Fettes in 
aufbewahrtem Weichkase und Fleisch mit 
Rucksicht auf die Frage der Leichenwachs- 
bildung; von H. SchQtze. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 76. S. 11G. 1912.) 

Die Ansichten daruber, ob das Leichenwachs 
ncugebildetes odor schon praformiertes Fett sei, 
waren geteilt. L o h m a n n und bald darauf 
Voit golang es zuerst, eine Vormehrung der 
hbheren Fettsauren im Fleisch, das sie in flieBon- 
dem Wasser, bzw. unter Kalkmilch aufbewahrton, 
zu erhalten. Sch. prufte nochmals nach, ob und 
unter welehen Umstanden und bis zu welchom 
Grade eine Vermehrung dor nicht fliichtigen Fett- 
sauren in aufbewahrtem Fleisch und Kase zu 
erhalten war. Er fand, daB eine Fottvermehrung 
in faulondem Fleisch auftroten kann, daB sio aber 
wegen ihrer Kleinheit wohl nur eine Nebenrollo 
bei der Leichenwachsbildung spielt. Sch. halt es 
fiir wahrscheinlicher, daB die groBen Fcttmengen 
der Leichonwachsleichen in erster Linie aus dem 
praformierten Fett entstammon. Ob dio Ursache 
der bei der Fiiulnis aus den Muskoln stattfinden- 
den Fottbildung in Bakterien- oder Fermenttatig- 
keit zu suchen ist, laBt sich nicht mit Sicherheit 
ontscheiden, doch spricht vieles fur die Not- 
wendigkeit der Anwosenheit von Bakterien bei 
dem ProzeB. 

Beim Aufbewahren von Quarkkase nehmen 
ebenfalls die hoheren Fettsauren im Anfang zu. 

12 

Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 



XVII. Gcrichtliche Medizin. 



Sowohl bei Fleisch wio boi Quark tritt spater eine 
Abnahme der Mengo der nicht fliichtigon Fett- 
sauren auf. Koenigsfeld (Breslau). 

306. The result of the past two years' 
work in the study of tropical sunlight; by 

P. C. Freer. (Philipp. Journ. of med. Sc. Bd. 7. 
Nr. 1. S. 1. 1912.) 

Das Klima auf don Pliilippinen ist fur den 
WeiBen, der sich zu schutzen versteht, durchaus 
nicht unzutraglich, da die umgebcnde See alle 
Extreme in der Temperatur mildert. Eine groBo 
Anzahl von Tagen zeigen bedeckten Himmol. Es 



ist nur notig, an den heiBesten Tagen den Schatten 
aufzusuchen, urn nicht die schadlichen Wirkungen 
der Bestrahlung zu erfahren. Truppen auf dem 
Marsch sollen an heiBen Tagen tropisch gekleidet 
sein. Unangenehme Wirkungen hat hauptsach- 
Iich der scbnelle Wasservorlust des Korpers, auf 
dessen Ersatz man stets bedacht sein muB. Zwei 
Feldflaschen rait Getrank genugen nicht fiir 
Mann und Tag. Die Nachte bringen auf den 
Philippinen gewohnlich geniigende Abkiihlung, so 
daB die Ausstrahlung von Hitze aus dem Erd- 
boden nachts keine grofie Rolle spielt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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307. La reaction de Wassermann en 
medecine legale; par G. Thibierge et 
R. J. Weissenbach. (Ann. d'Hyg. Bd. 17. 
Nr. 2. S. 81. 1912.) 

Th. u. W. besprechen eingehend die Geschichte 
und die Bedeutung der Wassermannschen Re- 
aktion und empfehlen ihre Anwendung fiir die 
gcrichtliche Medizin bei notiger Kritik. 

Walz (Stuttgart). 

308. Un voyage m6dico-legal en A He- 
rn agne, Autriche, Danemark; par T hoi not. 
(Ann. d'Hyg. Mars 1912. S. 101.) 

Der Verfasser, Inhaber des Lehrstuhles fur 
gerichtliche Medizin in Paris, unternahm eine 
Studienreise, um die Institute fiir gerichtliche 
Medizin in Deutschland, Osterreich-Ungam und 
Danemark zu besichtigen, bevor dasentsprechende 
Pariser Institut, die Morgue, einem Neubau unter- 
worfen wird. Er berichtet ausfuhrlich iiber die 
gewonnenen Eindriicke. t)ber die deutschen Vor- 
haltnisse spricht er sich lobend aus, betont die 
Giite der Einrichtung, daB der gerichtliche Medi- 
ziner der Universitat auch gleichzeitig der Saeh- 
verstandige vor Gericht ist und hat Worte der 
groBen Verwunderung, daB die gerichtliche Medi- 
zin in Deutschland nur ein Extraordinariat und 
nicht Priifungsfach ist. Interessenten werden die 
Arbeit mit groBem Vorgniigen lesen. 

Nippo (Konigsberg). 

309. Examen des taches de meconium 
en medicine legale; par Dervieux. (Ann. 
d'Hyg. Mars 1912. S. 213.) 

D. u. L. bringen in einer langeren Abhandlung 
nichts wosentlich Neues in der Frage der Meko- 
niumuntersuchung zu gerichtsarztlichen Zwecken, 
die Arbeit ist aber eine fleiBige Zusammenstollung 
des bis jetzt Bekannten und ihre Systematik ge- 
wahrt einen guten Uberblick iiber das bei der 
Untersuchung Erreiehbare und lehrt Fehlsehliisse 
vermeiden. Einleitend wird die Definition des 
Begriffes Mekonium, dessen Bildung, mikro- 
skopische und chemische Zusammensetzung be- 
sprochen. 



Ein Beispiel bringt dann die forensische 
\Yichtigkeit des Mekoniums. Es gelang nach- 
zuweisen in einem Falle, wo nur Blut- und 
Mekoniumfleeke vorhanden waren, daB ein min- 
destens nahezu lebensfahiges Kind heimlich hatte 
geboren sein mussen. Nach weitorem Besprechen 
des Charakters der Mekoniumfleeke und ihr Vor- 
kommen, wird die Methodik ihrer Untersuchung 
abgchandelt 1. Die chemischen Untersuchungs- 
motlioden (Quellung im sich farbenden Wasser), 
die EiweiBproben, Gmelinsche, Pettonkofersche 
und die Cholesterinreaktion usw. 2. Das spektro- 
skopische Verhalten gibt keine charakteristischen 
Aufschliisse. 8. Die mikroskopische Untersuchung 
ist noch am ehesten in Verbindung mit 4. der 
Prazipitinreaktion geeignet, Aufschlugse zu ga- 
wahren. D. u. L. geben aber selbst zu, den Be- 
weis der Spezifitat auf Mekonium nicht erbracht 
zu haben. Dcsgleichen versagte 5. vollig die 
anaphylaktische Untersuchungsmethode. 

Nippe (Konigsberg). 

310. Effet des catastrophes sur le 
systems nerveux; von Eduard Stierlin. 
(Ann. d'Hyg. July 1912. S. 24.) 

St-B. bringt Krankengeschichten von akuten und 
chroniBchen Psychosen anschliefiend an elenaent&re 
Katastrophen. Beriicksichtigt sind das Erdbeben von 
Valparaiso 1906, das von Messina 1908. die Gruben- 
ungliicke von Courrieres 1906 und von Radbod 1908, 
das EiseDbabnnngluck in Mullheim 1911 nnd derBriicken- 
einstarz zu Brail (Schweiz). Nippe (Konigsberg). 

311. Weitere Untersuchungen iiber die 
forensische Bedeutung der Spektroskopie 
und Spektrophotographie im violetten Teil 
des Spektrums; von Ziemke. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 43. II. 2. S. 24. 1912.) 

Z. hat seine Studien iiber die Absorptions- 
streifen von diinnen Blutlosungen im violetten 
Teil des Spektrums fortgesetzt. Er bediente sich 
dabei u. a. des einfachen Burkerschen Vergleich- 
spektroskopes, des fiir den Praktiker in Frage 
kommenden Apparates, der auch gute Photo- 
gramme der Spektren gostattet. Die in Frage 
kommenden Absorptionsstreifen liegen in der 
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Ilauptsache zwischen den Fraunhoferschen Linien I 
G und K. Z. kommt zu folgenden Rcsultaten: 

Die Violettstreifcn der Blutderivato sind ihror | 
Logo nach so charakteristisch, daB sic sich zum i 
Rlutnachweis in forensischcn Fallen benutzen 
lassen. Ihr diagnostischer Wert liegt besondors I 
dnrin, da8 sie noch in sehr holien Verdiinnungen 
mit dem Augo oder auf der photographischen 
Platte wahrgenommen werden konnen. Man wird 
ihre Darstellung daher zur Sicherung der Blut- 
diagnose in Fallen vcrsuchen, wo im sichtbaron 
Teil dc9 Spektrums keine oder nur schwachc 
Lichtabsorption gefunden wird. 

Der Kohlenoxydhamoglobin-, dor Zyanhsimo- ■ 
chromogen- und der Hamochromogenstreifen 1 
eignen sich unter den Violettstreilen dea Blutes i 
am besten zum Nachweis dos Blutfarbstoffes in 
Blutspuren. 

Einzelheiten iibor die Apparatur und Technik, 
sowie iiber die Vermcidung von Fehlerquellon 
miissen im Original nachgelesen werden. 

N i p pe (Konigsberg). 

312. Gefrierpunktsbestimmungen am 
menschlichen Gehirn ; von Bonne. (Viertel- 
jahreohr. f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. IS. 1912.) 

B. hat nach Rcvenstorfs Vorschlag und 
Arbeiton fortlaufonde Gefrierpunktsbestimmungen 
an Gehirnen unternommen, um durch die Unter- 
schiedo dor Gofrierpunktserniodrigungen einen 1 
RiickschluB auf das Alter der Leicho zu erhalton. 
Er bediente sich des Beckmannschen Apparatus. 
Die Gefrierpunktscrniodrigung (A) schwankt bci 
frischen Gohirnen zwischen 0,58° und 0,02°. Bei 
niodrigen Temporaturon kann die Grenze fur dio 
Versuchsfehler sehr betrachtlich sein. B. ist selbst 
der Meinung, daB die Methode bis jotzt nur 1 
wissenschaftliches Interesse verdient. 

N i p p o (Konigsberg). 

313. Die Bedeutung der physikalischen 
Chemie fur die gerichtliche Medizin; von 

Zangger. (Vierteljahrschr. f. ger. Me<l. Bd. 43. 
H. 2. S. 3. 1912.) 

Z. bespricht die Bedeutung der physikalischen 
Cheniie fur die gerichtliche Medizin fiir folgende 
3 Abschnitte: 

1. Kritik und Verbesserung der bestehenden analy- 
tischen Untorsachungsmethoden. 

2- Die Anwendung der Untersuchungsmethoden der 
physikalischen Chemie zu sjieziellen gerichtlichon-medi- 
zinischen Zwecken. 

3. Verwenduiig der pliysikalisch und physikalisch- 
chemischen Denkmethodik lei der Behandlung gericht- 
Ueh-medizinischer Probleme. 

Insbesondcre werden die Mothodcn zur Be- i 
stiramung der Gesamtkonzentration von gelosten 
Stoffen besprochen: die Bestimmung des osmoti- 
schen Druckes, die Gefrierpunktdepression, die 
Erniedrigung der Dampfspannung. Weiter die 
Methoden, welche die Farbe, die Spektralabsorp- 
tion und das Brechungsvermogen verwenden, 



schlieSlicfa die elektrischen Eigonschaften der 
Fltissigkeiten und I.osungon. 

Z. belegt alle diese Vorgange mit Beispielen. 

Nippo (Konigsberg). 

314. Recherches exp6rimentales per 
I'origine du ralentissement des pulsations 
cardiaques dans la pendaison; par Welsch. 
(Arch. int. de M6d. July 1912.) 

W. stellte Tierexpeiimeiite an, um die Ur- 
sachen der Verminderung der Pulsschliige beira 
Eihangungstode zu erforschen. 

Er benutztu Kuuncheii und llunde und gwg so vor 
Unterbindung der Trachea and finer Karotis. Tracheal- 
kaniile um die Atmung zu registrieren. Durchschneiden 
der praparierten Karotis. Einset-cen von Kaniilen im zen- 
tralen und peripheral Ende, uni den Drunk rcgistrieren 
zu kiinnen. einnial den im KorpCrgefafisystem und dam 
den i in Gebiet de> Circulus Willisii. Die Registrierung 
erfolgte rait der Ludwig'.schen Trummel mittols Queck- 
silbermanometer. Die Abschniirung vimle vorgenoninien 
mittels eines Griffes, der die lose Schlinge durch Um- 
drehen anzop. W, kommt dabei zu folgenden S^hlussen: 

Das aspbykti^ebe (CO s ) Bhit errogt das vaso- 
motorischo Zentrum, bewirkt dadurch cine Steige- 
rung des allgemeinen Blutdruckes, deren Wirkung 
sich audi fiihlbar inacht auf den intrakraniellen 
Blutdruck, die Abschniirung vcrursacht also eine 
Druckerhohung im Gebiet des Schiidols. Dieser 
erbobto Gehirndruck vcrursaclit cine Reizung des 
Yaguszentrums und damit sekundiir eine Ver- 
minderung dor Herzschlagc. Diese Verminderung 
geht den Erscheinungcn der Aspbyxie voraus. 
W. bostatigt also die Theorie von Franck, daB 
das Vaguszentrum nur erregt wird. wenn der a 11- 
gemeinc, also audi der Gehirndruck steigt. Eine 
reflektorisclie Errogung des Vaguszentrums im 
Sinne von Kochmann. Eyster und Hooker 
kann er nicht bestatigen. 

Blieb der Gehirndruck unter dem norraalen, 
wurde zuwcilen eine Beschleunigung dor Puls- 
sehlngo beobachtet. Nippe (Konigsberg). 

315. Zur Erklarung des sog. „Brand- 
saumes" ; von P. ¥ r 9, n c k e 1. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 1912. H. 2. S. 339.) 

F. kommt auf Grund von Leichennahschussen 
rait der Browningpistolo und nicht sengondom 
Nitropulver zu dem Ergebnis, daB der sogenannte 
Brandsauni besser als „Vertrocknungshof" zu be- 
zeichnen sei, der weniger durch die Pulverflamme 
als durch den Druck des Gas- oder Pulvorkegels 
berriihre. (Ref. sah bei cincm NahschuB durch 
das Hemd hindurch eine solche ringformigo Ver- 
trocknung um die EinschuBstollc dor Haut. Das 
Hemd bat sicherlich die Flammo abgehalton, 
vviihrend die groben Poren dem kegelformigen 
Druck der Gase DurchlaB gewahrten.) 

Nippe (Konigsberg). 

316. Spontane und traumatische Aorten- 
zerreiBungen ; von P. Frftnckel. (Viertelr 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 324. 
1912.) 
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F. besehreibt pathologisch - anatomisch zwoi 
plotzliche Todesfalle durch Aortenruptur bei kon- 
genitaler Isthmusstenose resp. Obliteration. Die 
Isthmusverengerung wird dabei fur den vor- 
zeitigen Tod verantwortlich gemacht. In recht- 
licher Beziehung kann die Isthmusstonose noch 
wichtig soin zur Erklarung des plotzlichen Todes 
bei Neugeborcnen. Weiter werdon noch zwci 



Falle von Aortenruptur ohne Isthmusverengerung 
bosprochen, einer verlief sogleich todlich, der 
andere kam nach Ausbildung eines Aneurysma 
dissecans nach 4 1 /* Monaten zum Exitus durch 
Durehbruch des Aneurysmas in den rechten 
Brustfellraum, wobei dor gewaltige, schlieBlich 
3 Liter fassonde Hemothorax mehrere Tage be- 
standon hattc. Nippe (Konigsberg). 
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317. Vorlaufiger Jabreskrankenrapport 
uber die K. PreuB. Armee. Das XII. und 
XIX. (K. Sachs.) und das XIII. (K. Wiirtt.) Armee- 
korps fur das Rapportjahr 1. Oktober 1910 bis 
30. September 1911. (D. milit&r&rztl. Zeitschr. 
Bd. 41. H. 6. S. 219. 1912.) 

Der Gesamtkrankonzug — 581,1 %o der Kopf- 
starke — ist gegen 1909/10 (563,8 »/oo K.) urn 
25,3 °/ 0 gestiegen. An der Zunahme haben be- 
sonders Anteil die Infoktionskrankheiten und 
Allgemeinerkrankungen, die Krankheiten der 
Atmungs- und Emahrungsorgane. 720 Mann = 
1.5%o der Behandelten sind gestorben (1909/10: 
l,9°/oo), davon durch Krankheit 633 = l,3°/oo, 
durch Unglucksfall 54 — 0,ll°/oo. durch Selbst- 
mord S3 = 0,07 °/ 00 ; auBerhalb militararzlicher 
Behandlung verlor die Armee durch Krankheit 
23. durch Unglucksfall 122, durch Selbstmord 
206 Mann. Die Gesamtzahl aller Todesfalle be- 
trug l,9°/ 00 K. Zur Entlassung aus dem aktiven 
Dienst kamon insgesamt 22 314 Mann, darunter 
13 363 Mann wegen Leiden, welche nachweislich 
bereits vor der Einstellung bestanden haben. 

Widenmann (Danzig). 

318. Sanitatsstatistischer Bericht des K. 
und K. Heeres fur das Jahr 1910; von My r- 

dacz. (Militanirzt Bd. 46. Nr. 14. S. 202. 1912.) 

Seit einor Roiho von Jahren ist die Morbiditat 
des osterreichisch-ungarischen Hoeres im Steigen 
begriffen, 1903 betrug sio 608,6 0 / O o K., 1910 
823,2°/ O0 K.; die Morlalitat hat dabei etwas ab- 
genommon, im Quinquennium 1903 — 1907 betrug 
sio 2,27 , >/oo K., 1908—1910 2,04% K. Die Zu- 
nahme des Krankenzugangs betrifft vorzugsweise 
leichtere, massenhaft auftretende Erkrankungen 
(Hautkrankheiten, Anginen, Magenkatarrhe), so 
daB der Yerlust an Diensttagen fast genau gleich 
gebliebon ist (13 Tago) und die durchschnittliche 
Behandlungsdauer von 16,9 auf 14,9 Tage ab- 
genommen hat. M. meint, daB die Bekampfung 
dor leichteren Krankheiten durch Zusammen- 
wirken von Truppcnarzt und Truppenbefohlshaber 
mit groBerem Nachdruck betrieben werden miisse. 

Widenmann (Danzig). 

319. Bemerkungen uber einige Infektions- 
krankheiten, die in Lybien vom Tage der 
Okkupation an bis heute geherrscht haben; 

von C. Storza. (Ministerialbl. f. Medizinalange- 
legenheiten 28. Aug. 1912. Nr. 35.) 



Die Cholera herrschte in der ersten Halfte des 
Winters 1911/12. Als Infektionstrager dienten 
hauptsachlich Fliegen, welche von den Ent- 
leerungen der Kranken in der Oase die Keime 
auf Dattoln tibertrugen, was sich experirnentell 
nachweisen lieB. Auf in Tripolis gekauften 
Datteln fanden sich Keime. Auch in einigen 
Brunnen der Oase wurden Cholera vibrionen fest- 
gcstellt. — Malaria, im wesentlichen tertiana und 
tropica, trat vom November 1911 bis Januar 1912 
in der Stadt und in der Oase epidemisch auf. 
Trotz eifrigen Nachforschens gelang es nirgends, 
Anopheles aufzufinden. Unter den Muckenlarven 
der Brunnen und Zisternen herrschte die Stego- 
myia vor. — Typhus abdominalis trat schwerer 
als in ItaUen auf und war haufig mit Malaria 
kompliziert. Von Typhus exanthematicus wurden 
etwa 30 Falle beobachtet. Die Obertragung er- 
folgte wahrscheinlich durch Lause. Recurreru 
wurde unter den Soldaten 35mal nachgewiesen. 
Sehr wahrscheinlich wird die Krankheit durch 
Miicken, Flbhe und andere Insekten iibertragen. 
Atoxyl und Salvarsan haben sich gegen sie sehr 
bewahrt. Gallia Ubertrug die Krankheit mit Er- 
folg auf Hausmause und erzielte mit Blutserum 
von Geheilten die Agglutination beweglichor 
Spirillen. — Trachom ist unter den Eingeborenen 
allgemcin verbreitet. Bei der Obortragung spielen 
die Fliegen die groBte Rolle. — In den chronischen 
Beingeschwuren der erythraischen Askari fanden 
sich Spirochaten noch nicht naher bekanntor 
Art. — In der Cyrenaika kommt die Lepra (macu- 
losa, mutilans und nervosa) vor, hauptsachlich 
bei Arabcrn, woriiber Dr. A 1 d o M e i eine Mono- 
graphic 1011 heratisgegeben hat. 

Widenmann (Danzig). 

320. Uber Erkrankungen der Kommando- 
stimme; von Zumsteeg. (D. militar&rztl. 

Zeitschr. Bd, 41. Nr. 2. S, 41. 1912.) 

Bei jiingeren Offizieren treten durch die An- 
strengung des Kommandierens nicht selten Kehl- 
kopfkatarrhe auf, deren geringer objektiver Grad 
in auffalligem MiBverhaltnis zu den subjektiven 
Beschwerden, zu ihrer Hartnackigkeit bei der 
iibhehen lokalen Behandlung und der Neigung 
zum Rezidivieren steht. Diese ..Kommandier- 
schwache" ist- eine Storung der Funktion. Nor- 
malcrweise liegt die Ruf- oder Kommandostimme 
eine Oktave hoher als die durchschnittliche Lage 
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(zwischon A und e) der mhnnlichen Sprech- 
gtimme. Am haufigsten findet man bei den Sto- 
rungen der Kommandostimmo eino zu hoho 
Kommandierstiminlage. Da dio Stimme ura so 
weiter vernehmlich klingt, je holier sie ist, wird 
beim Kommandieren eine abnorm hoho Stimm- 
lago angewendet, d. h. die Spannkraft der Stimm- 
lippenschlieBer und die Intensitat der Anblase- 
kraft abnorm gesteigert. Dies fiihrt zur Ober- 
anstrengung und Ermiidung und zur Hyperamio 
des Larynxinnoren, schlieBlich zur Liihmung der 
SchlieBmuskeln und zu perverser Aktion der 
Siimmlippen. In vielen Fallen kommt es so zur 
..hysterischen" oder „spastischon" Aphonic 

Die Therapie muB darauf hinzielen, dio Reize 
auszuschalten und bci mehrwbchiger Stimniruho 



die gestorte Koordination der Kehlkopfmuskulatur 
durch neuo zu ersetzen, dio Stiinme zum muhe- 
losen Spree lion in ihren tieferen Lagen zu bringen. 
Dazu dienen tiefe Atemubungen (Schreber, 
Verlangerung der Ausatmung) und Stimmiibun- 
gen mit Faradisation und Vibration smassago. 
Damit gelingt es in unkompliziorten Fallon in 
oinigen Wochen die Sprechslimmo und Kom- 
mandostimme auf die erforderlichc Lage horab- 
zusetzen und widerstandsfahig zu machen. Fur 
ein „normalos" Kommandieron muB als Regel ge- 
fordert werden: tiefes Inspiriercn vor dem Kom- 
niando, weicher Stimmeinsatz und Komman- 
dieren in eincr Stinimhohe, welche nicht zu Un- 
lustgofiihl fiihrt. Widonmann (Danzig). 



G Bucherbesprechungen. 



1. Praktische Neurologie fur Arzte ; von M. 

Lewandowsky. Berlin 1912. J. Springer. 

300 S. (Geb. 7 Mk. 60 Pf.) 
Der durch seine unermiidliche litorarischo 
Tatigkeit bekannte Berliner Neurologe hat in 
seinem Bestreben, quantitativ und qualitativ 
Neues zu schaffen, eine Einengung seiner wissen- 
schaftlichen und praktischen Anschauungen in 
einem nur 300 Seiten starken Buclie niodcrgelogt 
rr.it folgenden eigenartigen Zielen: Das Buch ist 
fur den Praktiker gescbrieben; es will ihm die 
Moglichkeit und Fahigkeit, nervenarztlich zu wir- 
ken, nicht nur belassen, sondcrn sie noch ver- 
starken, indem es ihm die geltenden Grundzuge 
dieser Disziplin, insebesondere die Diagnostik und 
die therapeutischen Indikationen der typischen 
Krankheitsbilder, darstellt; in dem L.schen Werke 
sind also der Oberbau einer ins speziellste auf- 
steigenden Diagnostik, ebenso dio Wiederholungen 
alter obsoleter Therapie, zu denen L. die Anwen- 
dung der Elektrizitat rechnet, ausgeschlossen; 
man kennt diesen Standpunkt L.s aus den geist- 
vollen Aufsatzen (Therap. Monatsh. 1909 Mai- 
Juni-Heft). Durch diese Beschrankung auf das 
Wesentliche und den praktischen Arzt Inter- 
essierende, sowie durch den starken subjektiven 
Reiz der Darstellung und durch die Konsequenz 
seiner Kritik unterscheidet sich das L.sche 
IJandbuch z. B. von dem in seiner Art umfassen- 
deren, aber auch mehr fur den Spezialisten go- 
schriebenen H. Oppenheimschen ieftrbuch der 
Nervenkrankheiten; auch die Einteilung des 
Stoffes ist subjektiver. So beginnt L. mit der- 
jenigon Frage, die iiber das Schicksal des Nerven- 
kranken r iiberhaupt entscheidet, mit dem Unter- 
schied zwischen organisch und funktionell; Tabes, 
Paralyse und Lues cerebrospinal werden unter 
syphilogcnen Nervenkrankheiten zusammengefaBt, 
auch ihre Therapie gomeinsam behandelt; ebenso 



umfassen die Psychonourosen: Neurastbenie, nor- 
vose Organsturungen, Zwangsvorstollungen, Hysto- 
rie, traumatische Ncurose. Das Psychogene ist 
boi L. Trumpf, a. a. 0. wies Ref. auf die 
0. Kiilpesche Forderung, daB dio Psychologio 
als Lehr- und Prufungsgegenstand in der iirzt- 
lichen Vorpriifung Einzug halten solle, hin; dio 
Fleinersche Darstellung des Kbrperlichen — See- 
lischen in der Diagnose und Behandlung („Jahres- 
kurse fiir arztliche Fortbildung" Marz 1911). die 
Veraguthsche Bearbeitung der „Neurasthenie" 
(vergl. meine Besprechung in der „Ther. d. 
I Gegenw." Sept. 1010) Ziehen in gleichen Bahnen; 
ein geistvoller Berliner Kliniker eroffnete dio 
..Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder- 
heilkunde" (J. Springer 1908) mit oinom leider 
wenig beachteten Aufsatz „Ober die Abhangig- 
keitsverhaltnisse zwischen Seelo und Korper in 
Fragen der inneren Medizin"; schon die Durch- 
arbeit der riesigen Literatur hatte den gleichen 
Autor vor dem mit Unrecht seinerzeit erhobenen 
Vorwurf der Unselbstandigkeit schiitzon miissen; 
kiirzlich wurde sogar das Salvarsanfieber als 
mbglicherweise psychogen gedeutet (A. Bingel, 
Ther. d. Gegenw. Juli-IIeft 1912). Auf diese auch 
bei L. vorwiegonde „Psychopravalonz" mbgo also 
hingewiesen sein; das Lsche Buch wird seinon 
Weg machen; ein bekanntes Zola- Wort etwas um- 
pragend, konntc man jenes: „die Neurologie ge- 
sehen und geschildert duxch ein Temperament" 
bezeichnen. L a q u e r (Wiesbaden). 

2. Jahresbericht (32) des Krankenhauses 
Sabbatsberg in Stockholm iiber das 
Jahr 1910. 

Einige Bemerkungen Mcr die Exakthrit der 
klinischen Blutdruckmcssungen nebst Beschreibung 
cities Sphygmomanometers; von M. Bruhn. 

Nach einer Obersicht iiber den bisherigen Stand dor 
systolischen und diastolischen Blutdruckmessung am 
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Forsnerr. Holmgren. Ehrenberg. Johansson. — Weyl. — Nitzelnadel. 



Arteriensystem beschreibt B. eine von ihm vorgenommene 
Modifikation am Instrumentariuro. Er hat dio v. Reck- 
linghausensche Mancbette beibehalten, ersetzt aber das 
Geblase durch eine Art von Velozipedluftpumpe, die 
wit dem FuBo gehalten und rait der rechten Hand in 
Bewegung gesetzt wird. Der Vorteil ist der, dali die 
linke Hand fur kontinuieiiiche Pulsbetastung frei bleibt. 
Der systobscbe Druck wird in der iibliohen Weise an 
einer Manometerskala bestimmt; der diastolische Druck 
wird durch diejenige Hone der Skala angegeben, wo 
die vorher oszilliereude Quecksilbersaule eben zur Rube 
kommt oder nur noch schwache Meniskusschwankungen 
zeigt (4 Abbildungen). 

Der ganze Apparat ist leicbt und sicher zu ver- 
packen. Er kann fiir 55 Kronen von A. Stille in Stock- 
holm bezogen werden. 

Die sogenannten chronischen Endometriten und 
ihre Behandlung; von Hjalmar Forsnerr. 

F. halt die chronische Endometritis nicht fiir ein 
einheitliches umschriebenes Krankheitsbild, sondern fiir 
eincn Symptomenkomplex, in dem Ausflnfi und Blutungen 
die Hauptrolle spielen. Er wendet sicb gegen die schema- 
tische Auskratzung. Letztere hat vor allem diagnosti- 
schen Zweck, utn zu sehen, welches Grundleiden vor- 
liegt. Hierzu geniigt schon eine geringe Menge Materials. 
Therapeutischen Zweck hat die Auskratzung nur dann, 
wenn tatsachlich eine Hypertrophic der Schleimhaut 
besteht. Im iibrigen empfiehlt F. da, wo nicht ein 
schweres Grundleiden einen operativen Eingriff notig 
macht, im wesentlichen eine hygienisch-diatetische A11- 
gemein behandlung. 

tjber die Untersuchungsmelhoden und die Mi- 
nischen Erseheinungen bei den durch eiterige Mittel- 
ohrentxundungen hervorgerufenen Labyrinthaffeh- 
tionen; von Gunnar Holmgren. 

Znsammenfassende Obersicht iiber den heutigen 
Stand der Diagnostik auf dem in der Dberschrift kennt- 
lich gemachten Gebiete. 

tfber das peptidspcdtende Vermogen des Magen- 
inhalts und iiber die Vnxuverlassigkeit des von 
Nevhauer und Fischer angegebenen Fermentdia- 
gnosiikums; von Lennart Ehrenberg. 

E. hat, wie schon die Oberschrift ausdriikt, mit dem 
Neubauer-Fischerachen Fermentdiagnostikum (der so- 
genannten Tryptophan probe) ungiinstige Erfahrungen 
gemacht. Er fiihrt dies darauf zuriick, daB eine ge- 
wisse Aziditat des Afagensaftes die Peptidspaltung er- 
schwert oder verhindert, wahrend neutrale oder alka- 
lische Eeaktion sie begiinstigt Ferner darauf, dafl bei 
nicht karzinomatosen, aber dennoch positiv reagierenden 
Fallen (Achylien und Hypochytien) peptidspaltender 
Darmfermente in den Magen gelangt sind. 

Zwei seltene milxchirurgische Fdlle; von S v e n 
Johansson. Kindborg (Bonn). 

3. Handbuch der Hygiene; von Theodor 
Weyl. 2. Auilage. Leipzig 1912. Joh. 
Ambrosius Barth. 
Die erste Auflage des Werkes hat sich einen 
sehr geachteten Namen zu verschaffen gewuBt 
und es ist deshalb zu begrufien, daB jetzt, nach- 
dem ca. 8 Jahre seit Erscheinen des letzten 
Bandes vergangen sind, Herausgeher und Verlag 
an eine Neu-Auflage herantreton. Wird doch 
kaum eine andere Disziplin der medizinischen 
Wissenschaft eine so gewaltige Entwicklung er- 



Digitized by 



fahren haben, wie die Hygiene. Da der Heraus- 
geber sich als Mitarbeiter hervorragende Spezia- 
listen auf ihren Gebieten gesichert hat, ist wohl 
anzunehmen, dafi dio neue Auflage des Hand- 
buches seinen Zweck, ein Fiihrer auf dem weiten 
Gebiete der Hygiene zu sein, erfullen wird. Das 
auf 8 Bande berechnete Werk wird in Liefe- 
rungen erscheinen, die auch einzeln zu einem 
etwas erhOhten Preis kauflich sind. Bis jetzt sind 
erecbienen: 

Handbuch der Schulhygiene; von Leo Burger- 
stein and August Netolitzky. 6. Band. 
1. Abteilung. 548 S. (Subskriptionapreis 20 Mi., 
Einzelpreis 25 Mk.) 

Das vorliegende Buch behandelt in ausgezeich- 
neter Weise die schulhygienische Wissenschaft, 
wobei die Beziehungen der Verfasser es ihnen er- 
moglicht haben, den Gegenstand fast durchweg 
international darzustellon. Von Burgerstein 
werden in umfassender anschaulicher Form das 
Schulgebaude mit seinen Einrichtungen, Internate 
und deren Betrieb, Hygiene des Unterrichts, des 
Lehrberufs und der Hygieneunterrieht beschrieben, 
wahrend Netolitzky die korperliche Er- 
ziehung, die Krankheitszustande in ihren Be- 
ziehungen zur Schule und den arztlichen Dienst in 
der Schule ubernommen hat. Beim letzten Kapitel 
sind die Portschritte des Schularztwesens in 
Deutschland, die in den letzten 10 Jahren ganz 
auBerordentlich gewesen sind, zu wenig beriick- 
sichtigt worden. Die Darstellung ist ungefahr 
dieselbe wie bei der ersten Auflage geblieben. 

Bedeutung der Lebensmitlelpreise fiir die Er- 
nahrung; von Franz Eulenburg. Nahrungs- 
mittel; von Albert Stutzer. 193 S. (Sub- 
skriptionspreis 7 Mk. 20 Pf,, Einzelpreis 9 Mk.) 

Der erste Teil zeigt, welche Bedeutung die 
Preise der Waren fiir die ganze Art der Lebens- 
haltung haben und wie ein Steigen der Lebens- 
mittelpreise bei gleichbleibendem Einkommen 
ausgeglichen werden kann. In den ersten beiden 
Kapiteln werden die indirekten und direkten 
Methoden zur Erfassung der Bedeutung der 
Preise auf die Ernahrung behandelt, das dritte 
Kapitel bringt die okonomischen Gesetzmafiig- 
keiten, die sich aus den Untersuchungen der 
Wirtschaftsrechnungen ergeben, zur Darstellung. 

Der zweite Teil enthalt eine Zusammen- 
stellung der tieriscben und pflanzlichen Nah- 
rungsmittel, der alkohohschen Getranke und der 
GenuBmittol, die keinen Alkohol haben. Die Be- 
schreibung ist in ausgezeichneter Weise erfolgt, 
wie es bei dem bekannten Namen des Verfassera 
auf diesem Gebiet zu erwarten war. 

Selter (Bonn). 

4. Therapeutisches Jahrbuch; zusammen- 
gestellt von Ernst Nitzelnadel. 22. Jahr- 
gang. Leipzig und Wien 1912. Franz Deu- 
ticke. 336 S. (5 Mk.) 
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Das Jahrbuch biotct in seiner handliehen Form 
fur den vielboschaftigton Praktiker, dor keine 
Zeit und Gelegenheit hat, aus der Unzahl von 
Zeitschriften das fur ihn Wissenswerte sich aus- | 
zulosen. in kurzer, abcr geniigender Form die 
Fortschritte auf therapeutischom und diagnosti- i 
schem Gebieto. Am Schlusse sind dio neueren 
Arzneimittel des lotzten Jahros, die sich in Kli- 
niken und in dor Praxis bewahrt haben, iiber- ' 
sichtlich zusammengestellt. Hahn {Marburg). 

5. Latente Erkrankungen des Grundge- 
webes, insbesondere der serosen Haute ; 

von F. Buttersack. Stuttgart 1912. Fercl. 
Enke. 139 S. (5 ML) 

Dies Buch will originell soin und Anrcgungcn 
geben. Geht man davon aus, so halt das Buch 
das, was es verspricht. B. mochte orreichen, daB 
der Arzt und der Patholog den Erkrankungen des 
„Grundgewobes" mehr Aufmerksamkeit sclienke, 
als er es meistens tut. Das „Bindegewebe" ist 
nicht bloB ein Fullsel, sondern ein lebondiges 
Gewebe, das eine Menge dor lebenswichtigsten 
Funktionen zu erfiillen hat: es ist als Grund- 
gewebe zu bezoichnen. Es erkrankt nicht nur 
selbst in seinon verschiedenen Abschnitten; seino 
Erkrankung kann auch zur Erkrankung der 
„Funktion8schicht" und der Epitlielschiclit fuh- 
ren. Die serosen Haute sind nur Telle der groBen 1 
Grundschicht. Sie erkranken nicht bloB in dor 
klinisch und anatomisch nachwoisbaron akuton 
Form, sondern viel haufiger in latenter Form, 
die auch klinisch lange Zeit latent bleiben kann. 
Es wird dann im einzelnen ausgefiilirt, welche , 
Wichtigkeit der Erkrankung der Bindegewobo- 
schicht bei Affektionen dor Nervon, der Muskeln, 
des Zentralnervensy8tems zukommt: daB der Zu- | 
stand des Bindegewebes bei den Affektionen der 
Haut viel zu wenig beriicksichtigt wird. Ein 
Abschnitt ilber „Trophoneurosen" fiillt oigentlich 
aus dem Rahmon des Buches: wenn nicht ebon 
auch hieran domonstriert werden soil, daB es eine 
Reihe von Erkrankungen gibt, deren Entstehung 
und Wesen uns eben noch recht unklar ist. Zum 
Schlufi kommen noch die praktischen SchluB- 
folgerungen: daB die Krankheiton des „Grund- 
gewebes" (und dio „latonten" natiirlich noch 
mehr) moglichst energisch zu bekampfen soien, 
und daB eine Krankheit noch lange nicht „aus- 
geheilt" ist, wenn sie bloB koine Symptoino mehr 
macht Das „Grundgewebe" ist erfreulicher- 
weise immer nicht bloB „sedes morbi", sondern 
auch „sodes sanitatis". In jedem Fall ist es daher 
angebracht, nicht blofl lokal, sondern noch viel- 
mehr allgemein einzuwirken, urn des Grund- 
gtwebe des Gangos zu beeinflussen. 

B. bringt zu seinen Ausfiihrungen eine un- 
geheure Menge von Zitaten bei. die ganz iiber- 
wiegend Werken beriihmter und vergessener 
Autoren entnommen sind. Und da er eine Fulle 



guter und geistvoller Ausspriiehe alter Arzto 
— zumal der franzosisehon Schule urn die Wende 
des XVIII. und XIX. Jahrhunderts — anfiihrt, so 
ist dio Lekture des Buches mindestens anregend. 
Aber viel mehr als das nicht. Und die Gefalir 
liegt nahe, daB die Diagnose und Tlierapic allzu 
sehr im allgemeinen sich verliert, wenn der 
„latenten", sogar klinisch kaum faBbaren Erkran- 
kung soviel Bedeutung zugemessen wird. Und 
wenn ein Autor so gut boschlagen in der Ge- 
schichte der Medizin ist, so mbge er dock nicht 
voigessen, daB wir die groBten Fortschritte in der 
gesamton Medizin denen verdanken, die uns ge- 
lehrt haben, die Ursachen und den Sitz der 
Krankheiton zu erforschen, dadurch, daB sie uns 
die Yerandernngcn dieser Organo kennen lehrten. 

Fischer (Gottingen). 

C. Uber neuere Fortschritte in der Zahn- 
heilkunde, besondersauf chirurgischem 
und orthodontischem Gebiet; von Wil- 

helm Pfaff. l.Teil. Leipzig 1912. Dyksehe 

Buchh. 84 S. (3 Mk. GO Pf.) 
Pf. gibt in seiner klaren knappen Darstellungs- 
weiso einen rberblick iiber die noueren Methoden 
zahniirztlicher Chirurgie: die Brophysche Opera- 
tion dor Gaunienspalten, die auch Part sell mit 
mehrfachem gutem Erfolg bei Sikuglingen von 
wenigon Wochen vorgenommen, die Wurzel- 
spitzenresektion, die von Partsch zuerst wissen- 
schaftlich begriindet und in die moderne konser- 
viorende Zahnheilkundo eingefuhrt wurde; die 
Bohandlung des Kieferlibhlenompycms, wie sie 
von Partsch und seiner Schulo geubt wird, 
desgleichen die Bohandlung der Kieferzysten, wie 
sie cbenfalls Partsch und Wester ausiiben. 
Weiterhin werdon die modornen Behandlungs- 
niethoden oiniger Deformitaten, dio mit fehlor- 
hafter Stellung dor Zahno verbunden sind und 
schlieBlich gewisse orthodontischo MaBnahmen 
bei Kieferluxationen und Kieferbruchen beschrie- 
ben. Die Fortsetzung der Arbeit ist fur Heft 11 
der Vortrage aus dem Gebieto der Zahnheilkunde 
angekiindigt. J a o h n (Breslau). 

7. Nahrungsmitteltabelie zur Aufstellung 
und Berechnungvon Diatverordnungen ; 

von H. Sehall und A. Heisler. 3. Auflage. 
Wilrzburg. Curt Kabitzsch. 56 S. (2 Mk. 
70 Pf.) 

Die rasche Aufoinanderfolge der Auflagen be- 
weist, daB sich diese durch Vollstandigkoit und 
ubcrsichtliche Anordnung vor ahnhchen Zu- 
sammonstellungon ausgezeichnote Tabello gut ein- 
gefuhrt hat. Die neue Auflage ist durch Ein- 
fiigung der nouesten Kochsalz- und Purinkorper- 
analysen auf der erforderlichen Hohe gehalten. 
Sehr brauchbar sind auch die Tabellen iiber 
Veranderungon der Nahrungsmittel durch die 
Zuberoitung und iiber ungenieBbare Abfalle. 

Weil (Dusseldorf). 
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8. Deformities including diseases of the 
bones and joints. A text-book of otho- 
paedic surgery; by A. H. Tubby. Second 
edition, illustrated by 70 plates and 1000 fig. 
In 2 Bandcn. Bd. 1 : 883 S., Bd. 2: 867 S. 
(45 sh.) 

Das Buch ist nur dem Namen nach eine Neu- 
auflage des vor 16 Jahren erschienenen kleinen 
Lehrbuches. Das vorliegende Werk ist unzweifel- 
haft die umfassendste Darstellung der ortho- 
pa disch en Chirurgie in englischer Sprache, zumal 
die Knochen- und Gelenkkrankheiten sehr viel 
ausgiobiger beriicksichtigt sind, als es in anderen 
Lohrbiichern der orthopadischen Chirurgie iiblich 
ist. Die Darstellung basiert auf reichem Literatur- 
rxiaterial, wobei auch das Ausland ausgiebig be- 
riicksichtigt wurde. Die operative und Apparat- 
Technik diirfte manchenorts eingehender und 
zutref fonder beschrieben sein. Unter den Illu- 
strationen finden wir neben alten bekannten etwa 
400 Originalbilder. Besonders die Rontgentafoln 
sind ruhmlich hervorzuheben. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

9. Die Arbeitsstatte der Chirurgen und 
Orthopaden; von Langemak. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 189 S. mit 45 Abbildungen. 
(5 Mk.) 

Ein originelles und wertvollcs Biichloin, das 
fiir den angehenden praktisehen Arzt wie fiir den 
Spezialarzt und seine Privatklinik von groBem 
Nutzen sein wird. Es ist auf Grund eigener lang- 
jahriger Erfahrungen geschrioben, was die hier 
gesammoltcn Ratschlage besonders kostbar macht. 

Ich empfehle die Schrift jedt n Kollegen an- 
gelegentlichst, dor sich fiir die allgemeine odor 
die Spezialpraxis einrichten will odor eine Privat- 
klinik betreibt. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

10. Diagnose und Fehldiagnose von Ge- 
hirnerkrankungen aus der Papilla nervi 
optici; von Fr. Salzer. Miinchen 1911. 
J. F. Lehmanns Verlag. 18 S. mit 29 Abbild. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Die vorwiogend zu didaktischen Zwecken be- 
stimmte vorliegendo Schrift bringt zunachst in 
20 Abbildungen eine Darstellung aller derjenigen 
Veranderungen des Augenhintergrundes, speziell 
der Papilla nervi optici, die als angeboreno Ab- 
weichungen von der Norm — Abweichungen der 
Farbung, der Begrenzung und des Reliefs — an- 
zusprechen sind. Gegeniibcrgestellt sind diesen 
Befunden 9 Abbildungen pathologischer odor 
zwoifelhafter Hintergrundsbilder, die mit den ge- 
nannten kongenitalen Anomalien verwechselt 
werden konnen. Die Schrift wird zur Vermeidung 
von Fehldiagnosen wesentlich betragen konnen. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 



1 1. Uber Ammenwahl und Ammenwechsel 
vom Standpunkte einer Physiologie und 
Pathologie des Milchapparates; von 

Karl Basch. (Sonderabdruck aus Praktische 

Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynakologie. 

Band 4.) Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 

49 S. (1 Mk. 80 Pf.) 
B. gibt im einleitenden physiologischen Teil 
eine umfassende Einfiihrung speziell auch in das 
exporimentelle Gebiet der Laktation, das er selbst 
durch seine Arbeiten wesentlich erweitert hat. 
Ausgezeichnete Tafeln in groBor Anzahl erlautern 
den Text. B. gibt sich der Hoffnung hin, daB es 
durch Verabreichung von Plazentasekretin in 
einzolnen Fallen noch gelingen diirfte, eine 
schwach sezornierende Brustdriise zu kraftigerer 
Sekretion zu veranlassen und dadurch die Zahl 
der Stillfahigen zu erhohen. In bezug auf einen 
anatomischen Punkt: die Alternation von Saug- 
und Schluckakt, bin ich in anderen Anschauungen 
„befangen". B. schreibt: „Der Saugakt des Kindes 
ist weiterhin noch dadurch kompliziert, daB sich 
die Saug- und Atemwege des Kindes kreuzen und 
daB dor an die Saugbewegung mit Notwendigkeit 
sich ansehlieBende Schluckakt die Atmung unter- 
bricht." Der Kehlkopf des Sauglings steht viel 
hoher als der des Kindes bzw. des Erwachsenen. 
Mit fortschreitendem Wachstum verlangert sich 
der Hals und steigt der Larynx abwarts. Der 
hochstehondo Kehlkopf ermoglicht aber dem 
Saugling gleichzeitig trinken und atmen zu 
konnen, indem der Milchstrom links und rechts 
neben dem Aditus laryngis in den Osophagus 
hinabflutet. Klotz (Schwerin). 

12. Einweiterer BeitragzurGlaukomfrage; 

von W. Wagner. Berlin 1912. S. Karger. 
45 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

W. gibt eine genaue Beschreibung seinor 
cigenen Krankengeschichte bei und zeigt, wie bei 
ihm eine Iridektomie die Glaukomanfalle kupierto, 
aber 23 Jahre spater ein akut auftretendes zen- 
trales Skotom zu volliger Erblindung des be- 
troffenden Auges fiihrte. Der Deutung dieser 
letzteren Erscheinung als retrobulbar Neuritis 
kann sich Ref. nicht anschlioflen, da die Tension 
auf 105 mm Hg nach Schioetz stieg, also 
zweifellos absolutes Glaukom bestand. 

Es folgt eine Besprechung verschiedener 
Glaukomtheorien und der Fortschritte unserer 
Konntnis dieser Erkrankung. Therapeutisch tritt 
W. warm fur die Iridektomie ein, wahrend ihm 
Erfahrungen mit den modernen Operations- 
methoden fehlen. Die Arbeit enthalt im wesent- 
lichon allgemeine Bemerkungen in einer gewissen 
Breite und laBt leidor genaue kasuistische Einzel- 
heiten und statistische Belege vermissen. 

Cords (Bonn). 
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Wenn man noch vor wonigen Jaliron gewagt 
Iiiitto, der Darm flora fur den Ablauf des Kohlo- 
hydratstoffwechsels eino hervorragendc Bodoutung 
zuzuschreiben, so wiiren dio Kliniker uber diese 
Extravaganz lachelnd zur Tagesordnung iiber- 
gogangen. Obwohl dio interne Medizin auch bei 
dem Studium der Pathologic des Darmtraktus den 
Darmbakterien — insondorbeit den pathogonen, 
darmfremdon — groBes Intoresse entgegenbrachte, 
so wuBte man doch mil der normalen, der physio- 
logischon Darmflora wenig anzufangen. Es kann 
gewissermaBon als oine Entschuldigung gelton, 
daB dio Physiologen mit wonigen Ausnabmen 
obenfalls die Darmflora als Stiefkind ihrer Wissen- 
schaft betrachteten, weil cs bishor nicht gelungen 
war, exakte Beziehungen zwischon Wirt und Para- 
sit, foinero lebenswichtige F&den zwischen Darm- 
flora und intermediarem Stoffwechsel aufzudecken. 
Die unrichtige Dcutung der Nuttall-Thiorfeldor- 
schon (17) Versuche befostigte diese Anschauun- 
gen noch mohr. Dio Baktoriologio aber, welcho 
mit Hilfe ihror eminenten technischon Fortschritte 
dieses Gobiot durchforschte, erschopfte sich in 
Systematik und Morphologic, bis erst durch 
Schottelius (21) die Kleinarbeit wieder nach 
groBen Gesichtspunkten orientiort wurdo. DaB 
die Padiator schon von jehor dor Darmflora oine 
bei weitcm wichtigero Bodoutung zuwicson, bliob 
auBorhalb dieses Faches wenig beachtet und 
wurdo nicht ontsprochend bowortot. Fiir don Er- 
wachsenen hatto die Darmflora — abgosohen von 
der Zellulosevergarung — ja nicht im entforn- 
testen dio Bedeutung wio fur den Saugling, desson 
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Tropholabilitat, d. h. Abhangigkeit von der Quali- 
tat und Quantitat der Nahrung, diese groBe Riick- 
sichtnahme auf dio Darmbaktcrien ohne weiteres 
verstandlich machto. Zudem bewegton sich die 
bakteriologischen Studien der Kinderarzte auch 
vornehmlich auf dem Gebicte der pathologischen 
Physiologic der Verdauung. Aber gerado diese 
Untorsuchungen pathologiseher Zustiinde wiesen 
zwingend darauf bin, auch unter normalen Ver- 
hiiltnissen die Darmflora nicht rein morphologiscii 
zu betrachten, sondern biologisch zu bowerten. 
Insonderheit waren es die eigenartigen Beziehun- 
gen der Darmbaktcrien zum Abbau der Getrcide- 
mehle, welche cin ncuos Licht auf die Funktion 
der Darmflora warfen und ins Gebiot der internen 
Medizin: die Therapie des Diabetes hinuber- 
leiteten. 

Der Ausgangspunkt diescr Studien lag in den 
Roscnfcldschen Arbciten uber die Oxydations- 
wege des Zuckers im Organismus. Rosen f eld 
(18. 19) nimmt an, daB dio Dextrose auf zweierloi 
Weise vom Organismus verwertet werden kann: 
hepatisch und anhepatisch. Die per os ver- 
abfolgtc Dextrose flieBt zur Leber und wird trans- 
glykogen verwertet, der parenteral zugefiihrte 
Traubonzucker wird dagegen zum groBen Toil 
nicht von der Leber zu Glykogen transformiert, 
sondern anhepatisch vorbraucht, und zwar als 
Kohlehydratsaure, wie Rosenfeld vermutet. 
Die Darmflora ist in dieson Lehren nicht beriick- 
sichtigt. DaB die Darmbakterien jedoch fur das 
Problem dos Zuckerabbaus nicht als belanglos 
anzusehen sind, muflte ich aus folgenden Tat- 
sachen schlieBen. 

Schon in meinen crstcn Versuchen mit der 
Rosenfoldschen Versuchsanordnung stieB ich (8) 
auf einige regellose Versagor. 

Die Rosenfeldsche Versuchsanordnung beruht 
auf folgenden Beobachtungcn: LaBt man oinon 
Hund 5 Tage hungern, so hat or am 6. Tago 
10— 15% Fett in der Leber. Spritzt man Phlorid- 
zin am 6. und 7. Tage cin, so steigt der Fettgehalt 
der Leber enorm an. Kombiniort man jedoch dio 
Phloridzininjektionen mit Verabreichung von 
Traubonzucker per os, so blcibt die Leborver- 
fettung aus und -man extrahiert die normal© 
Hungerfettquote. 

Ich erhielt bei Dextroseverabreichung per os 
gelegentlich erhebliche Leberverfettungen. Eine 
befriedigendo Erklarung hierfur konnte ich nicht, 
ausfindig machen, sondern brachte nur die von 
Rosenfeld (18) festgostellto Tatsache in Erinne- 
rung, daB auch das Glyzerin sowohl hepatisch wie 
anhepatisch verwertet werden kann, ohne daB wir 
jedoch wissen, welcher Faktor dieso Differenz 
der Oxydationswege reguliert. Ich deutete aber 
damals boreits an, daB wir bei dieser ganzon 
Versuchsmethodik schlieBlich auch noch mit der 
Darmflora zu rechnen hatten. „Wir nehmen sie 
als normal und gegeben hin und erwarten, daB ihr 



kompliziortes Raderwerk jewoils in gleichem 
Sinne ablauft, eine Annahmo, die anscheinend 
nicht immer zutrifft." 

In dor Vermutung, daB dio Darmflora hicr 
mbglicherweise im Spiel sein konne, wurde ich 
bestarkt, als ich bei meinen Mehlabbaustudien 
ahnlicho, ganz aus dem Rahmen fallendc Ver- 
sager hatte. Infolgedessen trat ich dieser Frago 
in systematischen Untersuchungen naher, indem 
ich Versuchstiere (junge Hunde) langere Zeit hin- 
durch teils fleischirei, teils kohlehydratfroi fiittern 
lieB. Auf dieso Weise gelingt eine Beeinflussung 
der Darmbakterien in dor uberwiegenden Mehr- 
zahl dor Falle. Dio Fleischhundo haben eino 
Darmflora, in welcher die Sacharolyten in mini- 
malor Anzahl vortreten sind, wahrend die Proteo- 
lyten dominiercn. Das Umgekehrte gilt von den 
mit Milch und Kohlehydraten gefiittortcn Tieren. 
Escherich (4) hat zuerst auf den Antagonismus 
von Proteolyten und Sacharolyten aufmerksam 
goraacht. Diese These ist im Laufe von 25 Jahren 
durch ein uberwaltigendes Boobachtungsmaterial 
zu einer unzwcifelhaften Tatsache goworden. Sie 
ist in des Wortes eigenstcm Sinne grundlegend 
goworden fur die Klinik der Ernahrungsstorungon 
des Sauglings und jungen Kindes. 

Untorwarf ich nun derartig vorbohandelte 
Tiere dem Phloridzinversuch, so zeigte sich fol- 
gendes: Die Hunde mit kraftiger sacharolytischer 
Darmflora verhielten sich anders wie die fleisch- 
gefiitterten Ticrc. Bei den ersteren machte sich 
die von vornhorein zu erwartende Tendenz oiner 
ausgiebigen Vergarung der verabreichten Kohle- 
hydrato hervorragend gcltond. So fand sich unter 
8 Hunden, die mit Dextrose per os gefiittcrt wur- 
den, bereits bei dreien eine Leberverfettung 
— also ein Durchbrochen des Rosenfeldsehen Ge- 
setzos, daB Dextrose per os hepatisch verwertet 
wird. Analoge Befundo licBen sich mit den Ge- 
treidemchlen erheben. Wahrend — um ein Bei- 
spiel herauszugreifen — Kartoffelmehl normaler- 
weiso hepatisch verwertet wird, fand sich bei 
2 kohlehydraternahrten Hunden Leberverfettung. 
Ich (11) fafite die Ergebnisse der Untersuchungen 
wie folgt zusammen: „Durch systematische Beein- 
flussung der Kost gelingt es, eine Komponente der 
Darmflora einseitig so zu vermehren oder aber in 
ihrer Entwicklung zu hemmen, daB der normale 
Ablauf des Mehlabbaus im Darm aufs ein- 
greifendste boeinfluBt, ja unter Umstanden sogar 
direkt umgokehrt zu werden vermag." 

DaB die Darmflora in diesem Falle den aus- 
schlaggebenden Faktor spielen muBte, darf wohl 
nicht bezweifelt werden. Es ist bisher nicht be- 
kannt oder bewiesen, daB eine einseitige Fleisch- 
nahrung zu einer Unterfunktion des diastasieren- 
den Fermentapparates fiihrt oder andererseits 
ausschlieBlicho Kohlehydratkost dieselbe ins Viel- 
fache steigert. Zudem spielen beim Hunde die 
Diastasierungsprozesse nach Ellenberger (3) 
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eine quantitativ geringore Rollc als beim Menschen. 
Es machtc, wie ich bemerken muB, auch keinen 
Unterschied aus, ob dor Hund die Mchlspeise an 
den Versuchstagen mit der Schlundsonde erhielt, 
Oder spontan fraB. 

DaB auch bakterielle Diastasen moglicher- 
wcise eine Rolle spielen konnen, scheint unwahr- 
scheinlich, da schon normalerweise die Darm- 
baktcrien keine oder nur geringe diastasierende 
Fahigkoit entwickcln [Fuhrmann (5)]. 

In diesen Anschauungen, zu denen ich durch 
das Experiment gelangte, beruhre ich mich aufs 
engste mit Gedanken, die Klempcror (Ther. 
d. Gegenw. 1911) jiingst ausgosprochen hat. 
Klemperer sah, daB schwero Diabetiker bei 
gernischter Kost auf Verabreichung von Doxtroso 
per os giinstig reagierten, sobald dieselbe nach der 
Mothodik der Haferkur genommon wurdo, d. h. 
ohne Fleisch und unter Verwondung von Hungcr- 
bzw. Gcmusetagen. 

Wie soli man sich hier den therapoutischen 
Eifolg anders erklaron, als durch das Eingreifen 
der Darmflora? Klemperer weist mit Recht 
darauf hin, daB der verabreichte Zucker im Darm 
bakteriell zersetzt wird, gart, und „daB dio zur 
Resorption gelangendon Stoffe teils fiir die dia- 
betische Zello verbrennbar sind, teils die intra- 
zellularo Zuckorvorbrennung anregen". 

Die Darmflora ist aber nbhiingig von der Form 
der voraufgegangencn Ernahrung. „Dio hin- 
dernde Wirkung des Fleisches auf die Zuckcrver- 
brennung mochto ich demnach so orklaren, daB dio 
enterale Fleischflora der Pflanzenflora entgegen- 
gesetzt ist, bzw. daB der chemische Abbau des 
Fleisches die Entwicklung dor Bakterien hindcrt, 
welche die Verarbeitung des Zuckers im Darm- 
kanal besorgen. Pflanzennahrung hindert die 
Baktcrienflora an der Zuckerzersetzung nicht; am 
besten reinigt der Hunger den Darmkanal von der 
Fleischflora (Klemperer)." 

Auch das Unberechenbare des Erfolges spricht 
nach Klemperer durchaus fiir die Vergarungs- 
hypothese. 

Dio Klcmpererschen Bcobachtungen am Dia- 
betiker bilden ein formliches Experimentum cru- 
cis meinor Experimentaluntorsuchungen iiber Ver- 
abfolgung von Dextrose an Hunde mit kraftiger 
sacharolytischer Darmflora, und dio Ausfuhrungen 
Klemperers deckon sich vollig mit den von 
mir des oftcren vorgetragenen. 

Hungertago roduzieren erfolgreich die infolgo 
langdauernder ..stronger Kost" dominiorenden 
Proteolyten. Die dann folgendo Zuckervorab- 
reichung fordert einseitig in gewiinschter Weise 
die Sacharolyten. Nicht solten scheint aber dieso 
Reaktivierung nur in bescheidenem MaBo oder 
auBerordontlich langsam vor sich zu gehen. 

Viel energischor wirken dagogen die Gcmiisc- 
tage. Sie gewahren den Proteolyten schlochte 



Lebensbodingungen, bowirken dagegen eine levee 
on masse der Giirungserreger. 

Klemperer weist darauf hin, daB die Assi- 
milation des Traubenzuckers oft nicht gleich nach 
den ersten Gemiisetagen gelingt; es ist oft langere 
vegetarische Vorbereitung dazu notig. Auch dicso 
Beobachtung, welcho ja so haufig beim Bcginn 
von Haferkuren gemacht wordon kann, crklart 
sich aus der anfiinglichcn Insuffizienz der Saehuro- 
lytcn, dio dann langsam unter der Wirkung des 
ilinon fortgesotzt giinstigen Milieus zu erstarken 
beginnen. 

Ich mochto hier auf eine Beobachtung v. Noor- 
dens (16) hinweisen. Dieser berichtet, daB in 
einer Zuckerfabrik Kiews alien Angestellten be- 
liebiger ZuckcrgonuB freistoht und daB die nou 
eintretenden Arbeiter davon reichlich Gebrauch 
machen. Von ihnen scheiden dio moiston dann 
in den ersten 2 bis 3 Wochcn Zucker aus — toil- 
weise bis zu 2°/ 0 . Dann wird der Ham wieder 
zuckerfrei, auch wenn die Lcuto weiter fortfah- 
ren, Zucker zu essen. 

Ich erblicke in diesor Mittoilung einen woiteren 
Bewois fiir dio bisher so wenig beachtete Bcdeu- 
tung dor Darmflora fur don Abbau dor Kohlo- 
hydrato. 

Die sacharolytischo Komponento der Darm- 
flora stcht don einvorlcibtcn groficn Zuckermengen 
anfanglich insuf fizicnt gegeniibor, erstarkt dann 
aber mohr und mohr und bewiiltigt sio schlioB- 
lich durch Vergarung. Ebon falls hierher gohiirt 
die Beobachtung Luthjos (15) und andererAuto- 
ren iiber die Laktosurie orwachsener, mit viel 
Milch gefiitterter Hunde. Die Tiere zeigon an- 
fanglich crhoblicho Milchzuckorausscheidung, dio 
dann aber, ohne daB die Milchkost irgendwio ge- 
andcrt wird, nach mehr oder minder kurzer Zeit 
vorschwindet. L u t h j o crklart das durch Exzi- 
tation der Laktasoproduktion, jenos Fermentos, 
das im Darm junger Hunde vorhanden ist, spater 
aber anschcinend durch die gomischto Kost iiber- 
flussig wird und nicht mehr produziert wird. 
Gegen dicse an sich wohl richtige Theorie spricht 
aber dio oben erwiihnte analogo Feststcllung beim 
Monschen. Ich fiihrc daher auch beim Hund das 
Vcrschwindcn der Laktosurie auf intostinalo Ver- 
garung dos Milchzuckers zuriick. 

Ich crinncro forner daran, daB schon Nau- 
n y n — als orster — die Rolle der Darmflora bei 
den gliicklich vcrlaufenden Haferkuren und iiber- 
haupt alien Kohlehydratkuren ins Auge gefaBt 
hat. Er wies darauf hin, daB ein betrachtlicher 
Toil der Kohlehydrate dadurch der Resorption als 
Zucker entgeht, daB er vorgoren wird und daB dio 
Garungsprodukte sowohl kalorisch als auch ver- 
moge ihrer antikotogenen Qualit&ten wertvoll fur 
don Diabctikor sein konnen. 

Er lioB durch Lipetz (14) die Stuhlbaktoricn- 
monge foststollon, dio sich boi orfolgreichen Hafer- 
kuren vormehrt crwies, wahrend bei mifilungcner 
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Kur auch die Vermehrung der Fazesbakterien 
ausblieb. 

Es eroffnet sich mit Hilfe der Garungshypo- 
theso auch eine befriedigende Erklarungsmog- 
lichkeit der Versuche von Kausch und S o c i n 
(7) iiber Glykogenbildung aus Milchzucker. Beim 
Hund fanden sie Glykogen in der Leber, beim 
Kaninchen nicht. Uber die Deutung dieser Ver- 
suche wurde seinerzcit viel gestritten. 

Der Hund hat als Omnivore in der Regol eine 
gemischte Darmflora. Man wird also nicht er- 
warten diirfen, daB die Darmgarung bei ihm in- 
tonsiv genug ist, don Milchzucker auf den an- 
hepatischen Weg (Fettleber = glykogenarme 
Leber) zu bringen. Und in der Tat fandon 
Kausch und Socin die Leber glykogen hal- 
tig. (W e i n 1 a n d (22) ebenfalls.) Entgegen- 
gesetzt vorhalt sich der Kaninchendarm. Dem 
Charakter dieses Tieres als Pflanzenfresser ent- 
sprechend, findet sich bei ihm eine garungs- 
kraftige Darmflora, die den Milchzucker so ener- 
gisch vergart, daB es zur fettreichen Leber kommt. 

Gelingen und MiBlingen der Haferkur oder 
aller anderon Kohlehydratkuren erklart sich unter 
dem Gesichtspunkt der Darmflora ohne Zwang. 

Damit der Diabetiker Nutzen von den ihm 
gereichton Kohlehydraten hat, darf er sie nicht in 
der Form der Dextrose resorbioren, die er nicht 
verwerten kann. Er kann das Kohlehydrat nur 
als aufgespaltene Dextrose utilisieren. Wenn 
daher die sacharolytische Komponente dor Darm- 
flora kraftig genug ist (und andero giinstigo Be- 
gloitumstiinde sich vercinen: Fehlen von Fleisch, 
zweckmafiige Vorbehandlung der Mehle, Beigabe 
■von Katalysatoren), um dio vorabfolgten Kohle- 
hydrate iibor dio Klippe dor Hexose zu bringen, 
zu vergaren, dann tritt der Erfolg einer Kohle- 
hydratkur mit alien seinen Begloiterscheinungon 
zutage. Ist die Darmflora aber der ihr auferlegten 
Arbeit nicht gowachson und treffen die Kohle- 
hydrate noch aufierdem kein giinstiges intestinales 
Milieu an, dann golingt die Vergarung iiber die 
Hexosestufe hinaus nicht, das Kohlehydrat wird 
als Dextrose resorbiort und vermohrt nur noch die 
Glykosurio. 

Ich hatto friiher geglaubt, daB nur das Hafor- 
mchl normalorweiso als aufgespaltener Zucker zur 
Assimilation gelango, die anderen Mehle dagegen 
nicht, oder nur in wesentlich bescheidenerem 
MaBe (Gerste, Roggen). Diose Anschauung habe 
ich andern miissen. Wenn dio darmmikrobiellon 
Verhaltnisse und dio sonstigen Begleitumstande 
gunstig sind, dann kann jedes Mehl vergart und 
anhepatisch vorwertet werdon. Immer abor blei- 
bon beim Hafermehl die Chancen fur eine inten- 
sive baktcriolle Zersotzung die aussichtsvollsten, 
denn das Hafermehl iibertrifft alle andorcn Amy- 
lazoen in bezug auf die Lcichtigkeit, sich durch 
Enzymo und Baktorion aufspalten zu lassen. 
Kein Arzt, welch er zu einer Kohlehydratkur seine 



[ Zuflucht nimmt, sollte es versaumen, sich diese 
relative Spezifitat des Haferstarkekohlehydrates 
zunutze zu machen. Die v. Noordensche Haferkur 
ist die Kohlehydratkur par excellence. 

Wenn Klemperer sich dahin ausspricht: 

| „Man ist nicht mehr auf Hafermehl und Weizon- 
mehl beschrankt und berechtigt, jede Art von 
Kohlehydrat bei schweren Diabetikorn versuchs- 
woiso zu geben", so muB ich dem durchaus wider- 

I sprechen. Nur in wenigen Fallen hat sich bis 
jotzt das Woizenmchl dem Hafermehl als gleich- 
wertig erwiesen, in viclen als unebenburtig. 

, Der Abbau der Amylazeen ist also koine ab- 
solute GroBe, sondern abhangig von jenen zahl- 
rcichen Faktoien, deren ich schon Erwahnung 
getan habe, in ersler Linio von der Darmflora. 

j Beim gosunden Menschen, der von gemischter 
Kost lebt, wird sich der Abbau aller Kohlehydrate 
in der Regel wohl hepatisch vollziehen. Unter 
bestimmten Umstanden, bei einem garungs- 

j giinstigen Milieu, wird aber ebensogut die anhepa- 

! tische Verwertung in Frage kommen; insonderheit 

I bei den leicht aufspaltbaren Amylazeen, wie 
Hafer, Gerste. Moglicherweise finden sich auch 
beide Abbaumodalitaten kombiniert vor, denn hepa- 
tischer und anhepatischer Weg storen oinander 
nach Rosenfeld nicht. Ob diese Kombination 

I fur den Stoffweehsol des Erwachsenen Bedeutung 
hat, laBt sich nicht einmal vermuten. In der 

I Padiatrie spielt sie aber sieher eine Rolle bei dem 
Problem dos zwciton Kohlehydrats. Wir sehon 

I sehr oft, daB Sauglinge erst zum Gedeihen zu 

I bringen sind, wenn in ihrer Milchmischung zwei 

: Kohlehydrate vereint sind. Und zwar ist die Art 
dieser Kohlehydrate keineswogs gleichgiiltig, son- 
dern es hat sich cmpirisch gezeigt, daB die Kombi- 
nation: Malz-Weizenmehl diejenige ist, welcho dio 
glciclmiaBigsten und zuverlassigsten Wirkungon 

i zoitigt. Wir finden hior also ein leicht und oin 

; schwer vorgarbaros Kohlehydrat miteinander ver- 

; kuppelt. 

Dor Wert der „sauren Reaktion der Nahrung"' 
(Biornacki) (2) ist hinlanglich bokannt, und die 
I Bcdoutung der Garungssauren — wenigstens was 
| die Milchsaure anbelangt — fur den Stoffumsatz 
I erwiosen. Die Darmmikrobon aber sind es, welche 
die Garungssaure lieforn, und daher ist die enterale 
Phase des Kohlehydratstoffwcchsels von so 
groBer Wichtigkeit. Trotzdem wir bishor so wenig 
iibor dio Physiologio dieses Vorganges wissen, ist 
doch andererseits bereits die pathologische Seito 
zu studieren begonnen worden. Horter (6) fiihrt 
don sogenannton intestinalen Infantilismus auf 
eine abnorm starko Kohlehydratgarung zuriick. 
Alle garungsfahigen Kohlehydrate werden rapide 
zersotzt und neben Buttersaure und ahnlichen nie- 
deren Fettsiiuren treten massenhaft Indol, Phenol 
und aromatische Oxysauren auf. Es bestoht 
neben der Garung eine ebenso starko Darmfaulnis, 
die zu neuro-muskularen toxischen Erscheinungcn 
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fiihrt. Eine derartigo Insuffizienz des enteralen 
Kohlehydratstoffwechsels ist koin Phantasiepro- 
dukt, sondorn das Krankheitsbild wird auch in dcr 
alten Wolt anerkannt — aber anders erklart, 
worauf an dioser Stelle naher einzugehen, ich mir 
versagen muB. 

Fur die Pathologie des Stoffwechsels ist diese 
Relativitat des Mehlabbaus von hochster Bedeu- 
tung. Wenn eine Reihe von Hilfsmomenten sich 
vereint, gelingt es beispielsweise dem diabetischen 
Organismus, aus der Labilitat des Mehlabbaus 
Nutzen zu Ziehen, das Starkekohlehydrat aus- 
schlieBlich zu vergaren und auf anhepatischera 
Wege nutzbringond zu vorwerten. 

Es ist nun eingewendet worden (B a u m - 
garten und Grund) (1), da8 es miBIich sei, so 
weitgehende Aufspaltungen des Kohlehydrates in 
den Darm zu verlegen. Nach Versuchen in vitro 
ist am Abbau der Kohlehydrate durch die Bak- 
terien iiber die Kohlehydratsauren nicht mehr zu 
zweifeln. Und es ist nicht einzusehen, warujn 
man ahnliche Verhaltnisse nicht auch fur den 
Darmkanal des Menschen annohmen sollte. 

Rosenfeld (20) glaubt cher an Produkte wie die 
Glutarsaure denken zu miissen. Die Kohlehydratsauren 
wiirden ortlich zu stark reizen. 

Noch dazu, wo wir hier dio Untorstiitzung durch 
die Hilfskrafte des enzymatischen Apparates in 
Rechnung zu setzon haben, und der diastasische 
Abbau, die Depolymerisation sich ja so ungemein 
schnell vollzieht. Gibt es doch iibrigens auch 
Fermente, welcho dio Dextrose bis zu den ein- 
fachsten Oxydationspunkten zerlegon konnen. 
Ich glaubs nach alledom cin Recht zu haben, dio 
Darmflora als auBerordentlich bedeutungsvoll fur 
den Kohlehydratabbau anzusehen. Fur den Dia- 
betiker liegt jedenfalls dio wichtigsto Phase des 
Kohlehydratstoffwechsels intestinal. 

Es ist vorerst eine miiBige Frage, ob die diasta- 
sierenden Fermente oder dio Darmbakterien fur 
den Kohlohydratstoffwechsel hoher zu beworten 
sind. Ich glaube, daB den Funktionen beider Fak- 
toren die gleicho Dignitat zuzusprechen sein 
durfte. 

Wonn wir nun dor Darmflora eine so hoho Bo- 
deutung beimessen, so drangt sich anderersoits 
die Frage auf, wie wir eine Konstanz der er- 
orterten biochemischen Leistungen der Darmbak- 
terien, insonderhcit also dcr Sacharolyten, garan- 
tieren, bzw. ihre Funktionen fordern konnen. 

Hierzu stehen uns direkte und indirekto Hilfs- 
mittel zu Gebote. Direkt konnen wir die Tatig- 
keit der Bakterien durch Salze bceinflussen. Wir 
wissen, wie auBerordentlich selbst Spuron von 
Mineralien Wachstum und LebensauBerung von 
Bakterien fordern. Ich habo in vielcn Versuchen 
(Klotz, Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 10) und 
unter don verschiodensten Gosichtspunkten die 
Wirkung zahlreicher organischer und anorgani- 
scher Salze auf die enzymatische und bakteriolle 



Zersetzung von hoher- und niedormolekularen 
Kohlehydraten studiert. Wie eingreifend dieser 
EinfluB der Mineralsalze ist, und wie wertvoll die 
praktische Anwendung dieser Erfahrungen fiir die 
Diabetesthorapio ist, goht aus den Untersuchungen 
uber den Abbau dor Kartoffolstarko hervor. Wir 
haben hier oin Schulbeispiel dafiir, wie sehr durch 
gceigncte cinfachsto MaBnahmon der Abbau eines 
Kohlehydrates unter unseren Willen gezwungen 
werden kann. 

Es hat sich nun gczoigt, daB beim Abbau von 
einfachen und komplizierter konstituierten Kohlo- 
hydraton Kali- und Kalziumsalze insonderheit in 
Verbindung mit Phosphorsaure, aber auch mit 
Milchsaure (z. B. Ca lact.) die Vergiirung intonsiv 
steigern. Es ist also zweckmaBig, die Kohle- 
hydrate in Verbindung mit solchen aktivierenden 
Mineralien zu reichen. Speziell kamo vielleicht 
hier dio Kuhmilchmolke, welche eine natiirliche 
salzroicho Niihrlosung darstellt, als Vehikel in 
Betracht. 

Der a priori oinfachste Weg, durch Einfuhrung 
von sacharophilen Bakterien per os eine Ansiede- 
lung dorsolben im Darmlumen zu bogiinstigen, hat 
bis jetzt noch nicht zu einwandfreien Erfolgen 
gefiihrt. Fast regelmaBig wird dio Mehrzahl der 
einvcrleibten Keime im Magen und Diinndarm 
wieder vornichtet. Ich erinnere hier an die mit 
so wirkungsvoller Rcklame in Szene gesetzte 
Yoghurt-Thorapie Metsch nikof f s. Aus durcli- 
sichtigen Griindon tauchen Jahr fiir Jahr wieder 
Mittoilungen auf iiber die „Umstimmung der 
Darmflora'*, die ..Vcrdriingung dos schadlichen 
Bact. coli" durch die Milehsaurebakterien des 
Yoghurts. Es ist langst erwiesen (13), daB sich das 
Bact. coli gar nichts aus dem grimmigen Bac. 
bulgarus macht. Neben zahlreichcn, sehr lebens- 
kriiftigen Koli findot man im Stuhl nur wonigo 
auf dem Feldo der Ehro gobliebeno Bac. bulgarus- 
Leichen. Ausnahmcfalle, in donen lebonsfahige 
Milchsaurcbazillcn aus dem Stuhl geziichtot wur- 
den, andorn hioran gar nichts. Auch dio empha- 
tisch verkundctoVerminderung der Athorschwefel- 
sauren wurdo von nuchternon Nachprufern ihrer 
Superlativitat entkleidet. Sio blieb in mehreren 
daraufhin gepriifton Fallen iiberhaupt aus — bzw. 
vahm zu —, ubortraf jedenfalls das durch ge- 
wohnlicho Milch odor laktovegctabile Kost er- 
reichto Absinken nicht. t)ber die Einfuhrung von 
sacharolytischcn Baktorien per klysma liegen aus- 
rcichendo Erfahrungen noch nicht vor. 

Das aussichtsvollste Mittel, die Darmflora in 
dem von uns gewunschten Sinne zu beoinflussen, 
bleibt die Form der Nahrung. 

Ich habo schon ausgefuhrt, daB reine Fleisch- 
kost das sicherste Mittol ist, um die Sacharolyten 
auf ein Minimum horabzumindern, wahrend eine 
kohlehydratreicho, eiweiBarme Nahrung den Ga- 
rungscrregern das Existenzoptimum gewahrt Be- 
sonders der Diabetiker wird sich mit Vorteil die 
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Gemiisetage zunutze machen miisson, urn" seine 
Darmflora fiir den anhepatischen Abbau von 
Kohlehydraten zu trainieren. AusschlieBliche 
Milchkost ist nicht vollig zweckmaBig, weil oft 
Obstipation einsetzt und die harten, wasserarmen 
Seifenstiihle fiir die Garungserreger einen schlech- 
ten Nahrboden abgeben. Diarrhben, die mitunter 
bei Milchkost auftroten, sind andererseits auch 
tunlichst zu vormoiden, denn sie haben eino lang 
anhaltendo Stoning in dor Morphologic der Darm- 
flora zur Folge. 

Leider hat die Einwirkung auf die Garungs- 
erreger mittels geeigneter Kost ihre Grenzcn. Es 
gelingt in gar nicht so seltenen Fallen nicht, die 
Sacharolyten anzurcichern. An dicser Tatsache, 
fiir die eine Erklarung bisher fehlt, scheitert so 
manche Kohlehydratkur. Ein lehrreiches experi- 
mentelles Beispiel hierfur liefort Versueh 20und2L 
meincr Arbeit in der Zeitschr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 9. 

Ich mochte endlich noch auf einen Punkt 
hinweisen, der mit den hier erbrterten Fragen 
vielleicht Beriihrungspunkte bietet, der Diabetes 
conjugalis. Nicht als ob ich ein infektioses Agens 
annehmen mochte. Aber es liegt gewiB nicht so 
abseits aller Vorstellungen, anzunehmen, daB Leute, 



die jahrzehntelang mitoinander leben und die 
gleiche Kost genieBon, auch eine Darmflora von 
gleichom Charakter haben werden, so daB die den 
einen Ehegatton diabetisch machende Noxe auch 
bcim anderon einen ahnliche Voraussetzungen 
darbietonden Boden findet. 

Wenn auch vieles von dem hier Vorgetragenen 
noch stark hypothetisch und exakter Stiitze recht 
bediirftig ist, so steht andererseits zu hoffen, daB 
die experimented Medizin sich dieses Gebietes 
erneut annimmt. Man zitiert gern das Wort 
Robert Meyers, daB „eine einzige Zahl mehr 
wahren und bleibenden Wert hat als eine kost- 
bare Bibliothek von Hypothesen". Es laBt sich 
sehr daruber streiton, ob man ein Recht hat, die 
Hypothese als Sekundogenitur zu bewerten. Um 
beim Thema zu bleiben, so sei nur an die geniale 
Hypothese Escherichs vom Antagonismus 
zwischen Garung und Faulnis erinnert und an 
ihren unerschopflichen houristischen Wert fiir die 
Physiologie und Pathologie der Sauglingsernah- 
rung. Ich hoffe, daB auf dem vielgeschmahten 
hypothetischen Boden, den ich bei meinen Aus- 
fiihrungen iiber das Problem: Kohlehydratstoff- 
wechsel und Darmflora, oftmals beschritten habe, 
Friichte reifen werden. 
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Noch immer schwankon die Ansichten iiber 
Wert oder Unwert dor Elektrotherapie. Begeistor- 
ten Anhangorn stehen alios ncgieronde Skcptikor 
gegeniiber und zahlreieh sind besonders dio 
Stinimen derer, die etwaige Erfolge nur als Effekt 
ciner Suggestion ansehen. So sagt L e w a n - 
dovsky (1) in seinem Buch „Praktische Neuro- 
logi© fiir Arzte": „Der kritischen Art der Be- 
trachtung dor Therapio ist der groSte Teil der 
Elektrotherapie zum Opfer gefallen, was allerdings 
wohl nur noch Mitglioder der alteren Generation 
iiberraschen diirftc. Nachdcm die Elektrotherapie 
Jahrzehnte lang als die herrschende Methodc der 
Nourologio gcgolten hat, kann es heute kaum mehr 
geleugnet werden, da8 sie in den meistcn Fallon 
cntwoder objektiv gar nichts niitzt, oder daB 
andere — merkwurdigerweise erst viel spatcr ge- 
wiirdigte — physikalischc Heilmethoden sehr viel 
mchr leisten als sie." 

Mchr als durch solche skeptische AuBerungen 
wird das Ansehen der Elektrotherapie durch jeno 
allzu sehr begoistorten Anhangor geschiidigt, deren 
Arbeiten und therapeutische Mitteilungen oft jede 
Selbstkritik vermisscn lassen. Die folgendo Zu- 
samraenstellung wird dartun, daB die Elektro- 



therapie durch die Fortschrittc dor letzton Jahro 
nicht nur einem matoriellen Verstiindnis niiher 
gcriiekt wurde, sondern auch durch hervorragendo 
technisclio Leistungen um wertvolle neue Metho- 
den boreichert wurde, daB sie als haufig orfolg- 
roiches thorapeutisches Hilfsmittel nicht nur bei 
eincr „alteren Generation" fortlebt. 

Von zusammenfassenden Darstollungen ist 
neben einor Neuauflage dos bewahrtcn und weit 
verbreiteton Lcitfadons von Toby Cohn (2) be- 
sonders der therapeutische Teil des groBen Hand- 
buches dor gesamten mcdizinischon Anwondungen 
der Elektrizitiit von Boruttau, Mann (3) usw. 
zu orwahnen. Das Ilandbuch bringt die ver- 
schiedenston Gebieto der Elektrotherapie in aus- 
fiihrlichstcr, dabei immer interessantcr Weise zur 
Darstellung und beriicksichtigt auch die Elektro- 
therapie allcr Spezialfacher. Wohltuend bcriihrt, 
daB fast iiborall eine von Uberschwanglichkoit 
freie Bcurteilung dor Heilerfolge zur Geltung 
kommt, obwohl unter don Autoren dio verschie- 
densten Nationen vertreten sind. 

Uber die Ursachon der therapeutischen Wir- 
kungen des elektrischen Stromes hat Frankcn- 
hauser (4) seine in friihoren Arbeiten niedor- 
gelegten Ansichten noch einmal zusammengefnBt 
und gezeigt, daB wir in den elektrischen Stromen 
Mittel besitzen, welche bestimmte Wirkungen auf 
der Haut und im Innorn des Korpcrs auszuubon 
vormogen. Dieso Wirkungen boruhen bei Gleich- 
strom hauptsachlich auf olektrolytischen und 
elektrotonischen Vorgangcn, bei Entladungen und 
bei Wechsolstromen niederer Frequenz auf cloktro- 
mechanischen, elektrokonkussiven Vorgangen, bei 
Stromen holier Frequenz auf olektrothermischen. 
Alle elektrischen Krafto wirken auch im Organis- 
mus nur nach physikalisch-chomischcn Gosotzon. 
Uber die Wirkungsweise elektrischer Stronie hat 
auch S to f f e n s (5) ausfiihrliche Untorsuchungen 
angestellt. Er tritt dem oft nachgesprochenen Satz 
von Schnee entgegen, daB der BlutfluB in den 
Arterien durch den nach dor gloichen Richtung 
flieBenden positiven Strom beschleunigt werde, 
j durch den umgekchrt flieBenden Strom vorlang- 
I samt. Steffens weist nach, daB die Ver- 
schiodenhoit der Stromrtcn/wn0 des galvanischen 
I Stroms keinerlei EinfluB auf dio Blutverteilung im 
menschlichen Korper hat. Galvanischc Strome 
bewirken unabhiingig von dor Stromrichtyng bei 
SchlieBung und Offnung eine dcutliche Volumen- 
verminderung in muskularen Gebieten durch Er- 
regung von Muskelkontraktionon und dadurch 
bedingte Kompressionen der MuskelgcfaBe. Auch 
faradische Strome bewirkon in der Regel unmittol- 
bar nach ihrem Einsctzen ein plotzliches Sinken 
der GefaBfullung in muskularen Korperteilen. 

Der Ansicht von Stoffons, daB dor EinfluB 
des galvanischen Stroms auf den Blutkreislauf ein 
sehr untergoordnoter sei, tritt Erf u rth (6) ent- 
gegen. Er halt cinen beschleunigten Transport 
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der Blutkorperchen des arteriellen Blutes zur 
Anode hin fiir sicher nachgewiesen und sieht den 
letzten Grund der Wirkung des galvanischen 
Stroms auf den Blutstrom darin, da6 das Blut an 
der Anode reicher an Sauerstoff, an der Kathode 
rcicher an Wassergehalt und armer an Sauerstoff 
werdo (? Rof.). DemgemaB komme es bei der 
Anwendung des galvanischen Stroms nicht auf 
das bloBe Durchstrbmcn eines Organes an, son- 
dern darauf, daB das Organ moglichst bestlmmt 
unter dem EinfluB eines Poles stehe, praktisch ge- 
sprochen, daB moglichst grofie Elektrodenflachen 
zur Verwendung gelangen. Derartige Uber- 
legungen fuhrten zur Konstruktion des elek- 
trischon Matratzenstuhles, Elektromat , einos 
trockenen Vierzollonbades, bei dem eine groBe 
Drahtgewebematratzo als Elektrode fiir den 
Riicken und elastische Drahtkorbe als Elektroden 
fiir die Extremitaten dienen. Durch zentrifugale 
Schaltung (Extremitaten +, Riicken — ) glaubt 
Erfurth eine gewisse Regulierbarkeit der Sauer- 
stoff zufuhr zu den inneren Organen erzielen zu 
konnen. Der Elektromat wird auch von A. Eulen- 
burg (8) empfohlen. Urn die Ubelstande der 
Behandlung mit feuchten Platten elektroden zu 
vermeiden und trotzdem ahnlicho Schaltungen 
wie mit dem Elektromat zu ermoglichen, hat 
Wetschy (9) ein Fiinfzellenbad konstruiert, be- 
stehend aus Arm- und Beinwannen und einer 
Sitzbadewanne. Die therapeutischcn Erfolge sollen 
damit sohr gut sein. Wenn jedoch Wetschy 
schreibt: ..Diabetes mellitus laBt sich mit diesem 
Bade schr gunstig beeinflusson", so wird dieser 
Satz obenso wie die angefiihrte Kranken- 
geschichto eines Diabetikors kaum gcbilligt wer- 
den konnen. 

Von Neuerungen in der Apparatur sind noch 
die erdschluBfreien UniversalanschluB-Apparato 
zu erwiihnen, die unter den Namen ..Multostat", 
..Pantostat", ..Universo" in wenigen Jahren schoii 
weito Verbreitung gefunden haben. AuBer ihror 
iibersichtlichen Anordnung haben sie den Vortcil, 
die Gefahren des Erdschlusses zu vermeiden, die 
von Schnee (11, 12) und anderon als fiir Arzt 
wio Patient unangenehm und nachteilig hervor- 
gehobon wurden. 

Die Elektromassage ist urn eine noue Methodo 
bereichert worden, die Elektroetaiomassago, oino 
Kombination von Galvanisation odor Faradisation 
mit der Elastomassage. Dio letztore wird mit dem 
von S c h n 6 e (12) angegebenon Apparat aus- 
geiibt, der aus einer Kapscl mit daraus horvor- 
iagenden elastisch bewoglichen Motallstompoln 
besteht. Die Methode wird auch von Z a n i e - 
towski (13) empfohlen. Bis jotzt hat Ref. dio 
Elektroelastomassago zu haufig in Friseur- 
geschaften anwonden sehen. Dadurch verliort die 
Methodo entschieden an psychischem Effokt, 
el>enso wio eine andere sonst sehr beachtens- 
werto physikalische Applikationsart, die elek- 



trische HeiBluftdusche, die gleichzeitig zum Haar- 
trocknen dient. 

Die Kombination von Vibrationsmassage mit 
Galvanisation oder Faradisation beschreibt Her- 
schel (14) unter dem Namen „Elektrovibrations- 
massage". Der Podotherm desselben Autors ist 
eine VibrationsfuBbank, deren FuBplatte gleich- 
zeitig als Elektrodonflache dient. Der Apparat 
soil gegen kalte FtiBe verwendet werden. 

Die Jontophorese wird von Reicher und 
Lenz (15) zur Erzielung der Adrenalinanamie 
als Hautschutz in der Rontgen- und Radium- 
therapie angewandt. Das Adrenalin wird am 
positiven Pol eingefiihrt, und die so anamisierte 
Hautstelle wird erheblich widerstandsfahiger 
gegen Rontgonstrahlen. 

Die sanft entschlafene Elektromagnettherapie 
feiert ihre Auferstehung in der elektromagneti- 
schen Reizarsenbehandlung naeh Sprude (16). 
Es wird ein kraftiger Elektromagnet mit schnell 
in seiner Polaritat wechselndem Felde (Wechsel- 
strommagnet) benutzt. Nachpriifungon liegen bis 
jetzt noch nicht vor. 

Bei der Anwendung des galvanischen Stromes 
werden sehr haufig die Anderungen der Strom- 
intensitat, die durch Schwankungen des Korper- 
widerstandes bedingt sind, lastig empfunden. 
Diesem Ubelstand wird nach Sommer (17) durch 
die Vorschaltung eines groBen Stabilisierungs- 
widorstandes von 8300 Ohm vorgebeugt und so 
konnen viele unangenehme Ereignisse beim Elek- 
trisioren vorhiitot werden. 

Eine ncue Art elektrischer Therapie stellt die 
/inionenbehandlung von Steffens (18, 19) dar. 
Man versteht darunter die Verwendung hoch- 
gespannter negativ elektrischer Ausstrahlungen. 
die von dem negativen Pole eines Induktoriums 
abgeleitet und durch eine geeignete Vorrichtung 
fiir den therapeutischen Gebrauch passend um- 
geformt werden. Diese (in ihrem Charakter den 
von den radioaktiven Stoffen ausgehenden, nega- 
tiv elektrischon /?-Strahlen analogen) Effluvicn 
finden ihro therapeutische Verwendung ontweder 
in der Form des elektrischen Windes beim Ge- 
brauch der Spitzenelektrode, oder als Funkon- 
behandlung vermittels der Kondensatorelektrode. 
Bei Vorhandenscin einer Rontgeneinrichtung ist 
das Instrumentarium ein verhaltnismaBig ein- 
faches. Rheumatismus der Muskeln und Gelenke, 
Ischias und andore Neuralgien werden nach 
Steffens durch die Anionenbehandlung fast 
stets sehr gunstig beeinfluBt. Mit einem ahnlichen 
Instrumentarium wie St. treibt auch Kastner 
(20) Anionenthcrapie. Er kann nur Gunstiges 
fiber dio neue Therapie berichten. 

Die Franklinisation hat oine neue Modifikation 
erfahren durch dio sogenannte Intemiv ■Franklini- 
sation mit dem Polyeloktroid von Fisch (21), 
einem dem Arsonvalschen Kafig ahnlichen Gc- 
hause. Bei der therapeutischen Wirkung dieser 
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Methodo soli die sehr starko Ozonentwicklung von 
besonderer Bedeutung sein. Eine Modifikation der 
Influenzmaschine ist auch die Kondensator- 
maschine von Wommolsdorf (22), die einen 
hochgespannten Gleichstrom erzeugt. Sie soil 
sich durch die Mbglichkeit feiner Abstufung und 
genauer Dosierung auszeichnen. 

In ganz besonderem MaBe hat sich in den 
letzten Jahren das Interesso der Elektrothera- 
peuten dem Studium dor Hochfrequenzstrome zu- 
gewendet, die in den verschiedensten Apparaturon 
erzeugt, eine immer woitere Verwendung finden. 
Zur Orientierung iiber Technik und therapeutische 
Anwendung seien aus der groBen Zahl von Mit- 
teilungen besonders die Arbeiten von L a q u e u r 
(23) und K a h a n e (24) hervorgehoben. Naeh 
der Ansicht des letzteren stellen die Hochfrequenz- 
strome bei richtiger Indikationsstellung einen sehr 
wertvollen Heilbeholf dar, und sie kbnnen don er- 
zielbaren Erfolgen nach den ersten Rang im Gc- 
bicte der Elektrotherapie beanspruchen. Wahrcnd 
in Frankroich besonders die allgemeinc, auf dem 
Wcge der Autokonduktion erzielte Hochfrequenz- 
therapie (Arsonvalisation) vorbreitet ist, findet in 
Deutschland mehr die lokale, unipolare Appli- 
kation Anklang. Ein noch immer strittiger Punkt 
ist die Frage nach der blutdruekemiedrigonden 
Wirkung der Arsonvalisation. Douraer (25) 
fiihrt die widorsprechenden Angabcn der Autoren 
darauf zuriick, daB ganz verschiedene Prozeduren 
unter dem Sammelbegriff Hochfrequonz zu 
sammengefaBt werden ohne Rucksicht darauf, 
daB die Apparate verschiedenster Konstruktion 
auch verschiedene Wirkungen auBern. K a h a n e 
erwahnt die Herabsetzung pathologisch gesteiger- 
ten Blutdruckes als eine Tatsache, dio sich 
zwanglos aus der Erweiterung der peripheron und 
HautgefaBe erklaren laBt. Auch Bursch (26) 
konnte ein erhebliches Sinken des Blutdruckes 
konstatieren und empfiehlt demgemafi dio Arson- 
valisation zur Behandlung der Blutdrucksteigerung 
bei Arteriosklerose. Nach B u h 1 e r (27) wird dor 
Blutdruck sowohl bei einfacher Arteriosklerose, 
wic bei solcher mit Komplikationen von seiten dos 
Herzens erniedrigt. Von den Franzosen vorhalten 
sich nur Lacquerriere und Nuytten (28) 
skeptisch gegeniiber der Blutdruckwirkung der 
Hochfrequenzthorapie, heben aber die im subjek- 
tiven Empfinden des Patienten auftretondo Er- 
leichterung hervor. Auf ahnlichem Standpunkt 
stehen auch die meisten deutschen Autoren. 
Einige haben auch einon EinfluB auf die norvosen 
Storungen hoi Arteriosklorose gesehen. Nach 
v. Jaksch (29) wird besonders die Schlaflosig- 
kcit der Arteriosklerotiker giinstig beeinfluBt. 
Metcalfe (30) hebt giinstige Erfolge bei Neur- 
asthenie hervor. 

Die lokale Applikation der Hochfroquenz- 
strome auBert zwei beachtenswerte Wirkungen, 
die schmerzlindernde und die juckreizmildemde. 

8ohmidts Jahrb. Bd. 317. II. 2. 
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Engolen (31) hat mit lokaler Arsonvalisation 
auch gute Resultate in der Behandlung lanzi- 
nierender Schmcrzon gchabt. 

Ein gewisses Aufsehen haben die Mitteilungen 
von C h r. M ii 1 1 e r (32) iiber die Kombination 
von Hochfrequenz und Rbntgenstrahlen in der 
Behandlung bosartiger Neubildungen erregt. M. 
konnte z. B. mit seiner Behandlungsmethode vier 
Mammakarzinomo vollstiindig zum Verschwinden 
bringon. Am beston beeinfluBt wurden Schadel- 
sarkome. Mii Ho r glaubt, daB es gelinge, mit der 
Ilochfrequenzbehandlung die Haut fur Rbntgen- 
strahlen zu desensibilisieren und so auf Gebilde in 
der Tiefe vormchrto Rontgenstrahlenmengen zur 
Einwirkung zu bringen. Dem widersprechen aber 
Lonz (33) sowioKastlc (34). 

Der Iloclifrcquonztherapie zuzurcchnen ist 
auch die jungste Errungenschaft auf dom Gebiete 
der Elektromedizin, die Thermopenetration, die 
sich in dor kurzen Zcit ihrer Existenz schnelle 
Anerkennung verschafft hat. Nur nach der Ent- 
stehung dor Strbmo zsihlt die Thermopenetration 
(= Diathermie, — Transthermie) zur Hoch- 
frequenztherapie, dem Effekt nach ist sie dor 
Thcrmotherapie zuzurechnen. Ober die physi- 
kahschen und tcchnischen Grundlagcn oriontiert 
am boston die Arbeit von Simon (36), in der 
abor leider nur das Instrumentarium einor einzigen 
Firma beriicksichtigt ist. Die Konstruktion dor 
Apparato ist auch in dor Arbeit von Kowar- 
s c h i k (37) auseinandergesetzt. 

Dio Thermopenetration stollt, wio Schminke 
(35) sagt, die idealsto und wirkungsreichste Form 
dor Warmeanwendung dar. Als Hauptindikation 
wird die Arthritis gonorrhoika bezcichnet. T e 1 o - 
mann (38) glaubt nicht, daB die Thermopene- 
tration im Innern des Kbrpers Schadon anrichten 
kann, solange die auBere Haut intakt bleibt, die 
wic ein Sicherheitsventil der Uborhitzung im 
Innern des Kbrpers vorhcugt. Besonders zu er- 
wahnen sind noch die Arbeiten von N a g e 1 - 
s c h m i d t (39) und Stein (40). Stein mahnt 
zur Vorsicht boi der Durchwarmung der Bauch- 
oiganc, halt dagegen dio Behandlung dor Brust- 
organo mit Diathermie fiir aussichtsreich. Im 
Gcgensatz zu den anderen Autoren konnte Pri- 
bram (41) bei gonorrhoischen Golenkentziin- 
dungen koine glanzenden Erfolge erziolen. Er 
mbchte die Thermopenetration fur dio Falle reser- 
viert wissen, die anderen einfacheren Behand- 
lungsverfahren trotzen. Auch Klumsky (42) 
ist mit den Rcsultaten bei Arthritiden weniger 
zufrieden, als bei Ischias und andoren Neuralgien. 
Uber Diathermiebehandlung bei Horz-, Lungen- 
und Nierenkrankcn berichtot Kalker (43). Eine 
Schadigung irgend welchor Art hat or niemals be- 
obachtot. Was das Verhalton von Puis, Blut- 
druck, Kbrpertemperatur, objoktiv nachweisbare 
Veriinderungen an Horz, Lungen und Nieren be- 
trifft, so konnte or keine regelmaBig wieder- 
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kehrenden Effekte feststellen. Boi 4 Fallen von 
Angina pectoris wurde in kurzer Zeit ein Ver- 
schwinden bzw. eine Vorringerung der Anfalle 
beobachtet. Auch Altersbronchitiden und Emphy- 
sem mit Blutdrucksteigerung wurden giinstig bc- 
einfluBt. Uber die Erfolge bei Nierenkranken 
kann K. noch nicht abschlieBend urteilen. 

In der Gynakologie sowie in der Behandlung 
der Gonorrhoe wurden einigc Versuche mit der 
Thermopenetration gemacht, doch vermochte sich 
diose Behandlungsmethode nieht einzufiihren. 
Schittenhelm (44) hat die Thermopenetration 
dos ganzen Korpers auf einem Kondonsatorbett 
und ihren EinfluB auf dio Warmeregulation zum 
Gegenstand eingehender Studien gemacht und go- 
funden, daB eine nennenswerte Erhohung der 
Kbrpertemperatur, wie sie unter bestimmten Be- 
dingungen beim Versuchstier auftritt, beim Men- 
schen nicht zu crzielon ist. 

Uber die Elektrotherapie spezieller Krank- 
heitszustande berichten die folgondon Arbeiten: 



Becker (45) empfiehlt nachdrucklich die Gal- 
vanisation bei Hodenentzundung und berechnet, 
daB bei dieser Behandlung die Wiedererlangung 
der Arbeitsfahigkeit wesentlich schneller eintritt. 
Bei Ischias sah Hiss (46) von Hochfrequenz- 
behandlung sichere Erfolge, nur in ganz akuten 
Fallen verwendet er einen sehr milden, galvani- 
schen Strom. Eine innere Galvanisation der 
Mundhohle mit ciner spoziell dafiir konstruierten 
Elektrode empfiehlt V i t e k (47) bei Trigeminut- 
neuTcdgie. Beim Aneurysma sah A 1 b r a n d (48) 
von der Galvanisation einen guten EinfluB auf die 
subjektiven Beschwerden. Bei Herzkrankheiten 
verdienen die Rumpfschen oszillierenden Strome 
entschieden mehr Beachtung. Huhnerfauth 
(49) hat sie bei den verschiedensten Herzerkran- 
kungen mit viel Erfolg angewandt und bei Vor- 
breiterung des Herzens im Laufe dor Behandlung 
ein Zuriickgehen des Horzschattens beobachtet. 
Im gleichen Sinne spricht sich Grabley (50) aus. 
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Im Mai 1906 veroffcntlichto Pierre Marie (I) 
don ersten seiner revolutionierendcn Artikol, der 
die Lehre von dor Aphasie, wie sie fast ein halbes 
Jahrhundert bestanden hatte, stark erschuttorte. 
Dor von Broca 1861 behauptete Zusammenhang 
der 3. linken Stimwindung mit der motorischen 
Sprachstorung wird als falsch erklart. Die 3. linke 
Stimwindung spielt keinorlei Rolle in der Funk- 
tion der Sprache. Bei jedem Aphasischen ist das 
horvorstechendsto Symptom ein Intelligenzdefekt, 
und or ist schuld an dem mangolhaften Sprach- 
verstandnis der Aphatiker. Der Aphatiker mit 
anscheinend intaktem Wortverstandnis versagt, 
sobald man ihm mehroro Auftrage hintereinander 
gibt. Das ist keino Worttaubheit im Sinno Wer- 
nickes, sondern ein Intelligenzdefekt. 

Seit mehr als 10 Jahren hat der Verf. sicli 
bomuht, hierfur stichhaltigo Griindo bei soinon 
zahlreichen Kranken und durch die Autopsie zu 
ermittoln. Er stOtzt daher seine Behauptung 
erstens auf die Beobachtung, daB es Falle gibt, in 
denen trotz isoliertor Zerstorung der dritten linken 
Stimwindung keine Spur von Aphasie auftrat; 
zweitens existieren Falle von Brocascher Aphasie 
bei intakter dritter linker Stimwindung und 
drittens ist die Erweichung der dritten linken 
Stimwindung, welcho M. in 50°/ 0 seiner Falle von 
Brocascher Aphasie beobachtetc, nur Folge einer 
zufiilligen Obliteration eines Seitenastes der Sylvi- 
schen Arterie, die unter andorcn umgebendon 
Aston zur dritten Stimwindung sich begibt. Die 
Erweichung ist also nur von den Dimensionen des 
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von der Obliteration betroffenen GefaBbezirkes 
abhangig. 

Die Wernickesche Aphasie, bei der dor Kranke 
schlecht spricht und sehlecht versteht, bei der 
er nicht loson und schreiben kann, ist nur 
ein mehr oder weniger schwerer Intelligenzdefekt. 

Bei der Anarthrie — dor Folge einer Lasion 
im Gebiete des Linsenkerns und seiner Um- 
gebung — besteht kein Intelligenzdefekt. 

Dio Brocasche Aphasie, bei der der Kranko 
nicht spricht und schlecht versteht, besteht in 
einer Anarthrie mit gleichzeitiger Werniekescher 
Aphasie. Intelligenzdefekt. 

Die Wernickesche Aphasie wird durch Lasion 
des Gyrus supramarginalis, Pli courbe und 
des FuBes dor ersten beiden Schlafenwindungen 
hervorgerufen. 

Auch historisch-kritisch sucht Marie (2) seine 
Ansicht zu stiitzen. Er untersuchte die noch 
hcuto im Museo Dupuytren zu Paris aufbewahrten 
zwei Gehirno, die fiir Br oca die Grundlage 
seiner Lehre bildeten. M. fand nun, daB bei dem 
cinon Falle neben einer Erweichung im F, eine 
bedeutend grbBere Lasion in der "Wernickeschen 
Region bestand und daB beim zweiten Falle nur 
allgomeine Atrophie der Windungen aufzufinden 
waren, Br oca aber irrtumlicherwoiso bei ihm 
eine Herdlasion in F s angenommen habe. 

Als erster trat J. Dejerine (3), der Nestor 
der franzosischen Neurologen, mit aller Entschie- 
denheit gegon die Ansichten Maries in die 
Schranken. Die Lehre von der motorischen und 
sensorisehen Aphasio sei nicht anzutasten. DaB 
jeder Aphasische einen Intelligenzdefekt zeige, sei 
keineswegs zutreffend. Die Intelligenz sei normal, 
wonig alteriert und auch haufig gestort. Aber 
diese Storung sei die Folge von dem Fehlen der 
Wortbilder. Die Definition der Brocaschen Apha- 
sie als eine Anarthrie + Werniekescher Aphasie 
soi falsch; der motorisch Aphasische spreehe 
nicht, weil er die zum Sprechen notigen Bc- 
wegungen vergessen habe, der Anarthrische und 
Dysarthrische dagegon spreehe schlecht nach 
MaBgabe des Lahmungsgrades seiner zum 
Sprechen notigen Muskeln. 

Hinsichtlich der sensorisehen Aphasie gebe es 
einige Falle von ungestorter Intelligenz. Kranke 
mit hochgradiger Demenz ohne Aphasie seien 
haufig. 

Zwei mitgeteilte Falle fuhrt D. zur Sttitze 
seinor Ansicht bei, daB die Broeasche Aphasie 
eine Einheit in klinischer und pathologisch- 
anatomischer Hinsicht darstelle. Ebenso existiere 
eine sensorische Aphasie durch Lasion der Wer- 
nickeschen Gegend. Mit beiden Formen haben 
die Intelligenzstomngon nichts zu tun mit der 
von den Kranken dargebotenen Symptomatologie 
und bei der motorischen Aphasie sei die Sprach- 
storung von der Anarthrie grundverschieden. 



Marie (4) antwortet darauf, daB Dejerine 
sich solbst widerspreche, wenn er die Lokalisation 
im Frontallappen bald nur als moglich, aber un- 
bewiesen, bald als fest begriindet ansehe. Bei 
der Frage nach der Mitbeteiligung der Temporal- 
lappon oder der aus ihr entspringenden Fasern sei 
zu bedenken, daB klinisch immer eine gewisse 
Storung im Verstandnis des gesprochenen Wortes 
und der Lese- und Sehreibfahigkoit bei den Broca- 
Kranken nachweisbar sei. Das sei auch friiher 
die Ansicht D e j e r i n e s gewesen. Die beiden 
von D. angefiihrten Falle laBt M. nicht gelton 
und fiihrt im einzelnen deren mangelnde Beweis- 
kraft auf. 

Falle von reiner Worttaubheit gebe es nicht; 
es sei kein Fall bekannt, wo die Intelligenz absolut 
intakt gewesen ware. Ein Zentrum fiir Wort- 
gehorsbilder (Wernicke) gebe es obenfalls 
nicht. Wortblindheit sei dagegen eine sichere 
klinische Tatsache; aber ein Zentrum fiir apha- 
sische Wortbilder existiere nicht. Die Lasionen, 
welche Aloxieerzeugen, seien nicht im Gebiete der 
Arter. fossae Sylvii zu suehen, sondern befanden 
j sich im Gebiete der Arter. cerebri posterior in der 
i Gegend des Lob. lingualis und fusiformis. 

Bei der subkortikalen oder rein motorischen 
Aphasie (L i c h t h e i m) bestehe allein das Un- 
vermogen richtig zu artikulieren. Das sei An- 
arthrie, aber keine Aphasie. Das anatomische 
Substrat dafiir sei in der Gegend des Linsenkerns 
zu suehen, einer Zone, die die Insel, die auBere 
und innere Kapsol, den Linsen- und Schwanzkern 
umfasse. 

M. faBt seine Lehre von der Aphasie in fol- 
gende Satze zusammen: 

1. Echte Aphasien (A. intrinsequos). Die Wer- 
nickesche Zone, oder die von ihr ausgehenden 
Fasern sind dirokt betroffen (Brocasche, Wer- 
nickesche Aphasie). 

2. Unechte Aphasien (A. extrinseques). Dio 
Wernickesche Zone ist nicht direkt, sondern nur 
durch Lasion der Nachbarschaft beteiligt, ent- 
weder durch einen Herd im Lob. lingualis und 
fusiformis = reine Alexie, reine Wortblindheit, 
der durch einen Herd im Linsenkern = Anarthrie, 
reine motorische Aphasie. 

Das eigontliche Sprachzentrum, die Wernicke- 
sche Zone, ist nicht ein sensorielles, sondern ein 
intellektuelles Zentrum. Die dritto linke Stirnwin- 
dung spielt keine Rolle im Mechanism us der 
Sprache. Die erste linke Schlafenwindung ist 
kein sensorisches Zentrum fur akustische Wort- 
bilder. Die reine subkortikale Worttaubheit exi- 
stiert nicht. Der Gyrus angularis (Pli courbe) ist 
koin Zentrum fiir optische Wortbilder. 

J. G r a s s e t (5), der Psychiater von Mont- 
pellier, wendet sieh ebenfalls gegen dio neue 
Aphasielehre Maries. Die Intelligenzstorung 
erklare die Sprachstorung keineswegs, da sie zu 
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goringfiigig und systematisiert sei; auBerdem sei 
sie immer mit einer Lasion der linken Hemisphare 
verbunden. DaB bei jeder Aphasie Worttaubheit 
bestehe, bei der motorischen daneben noch An- 
arthrie, laBt er nicht gelton. Verstehe man untor 
Anarthrie dio Storungen, die dureh doppelseitigo 
Lasionen im Linsenkern und unterhalb desselben 
hervorgerufen werden, so sei das Schema 
Maries unverstandlich und nicht zutreffend. 
Was bei der Brocaschen Aphasie zur Worttaub- 
heit noch hinzutreto, sei keine Anarthrie, sondern 
ein psychomotorisches, von der linken Hemi- 
sphare allein geliefertes Element. 

Marie (6) glaubt sich von G r a s s e t miB- 
verstanden und wiederholt seine Ansichten und 
Beobachtungen noch einmal. Die Anarthrie, wie 
er sie auffasse, sei orzeugt durch Lasion einer 
..lentikularen" Zone, die dio Insel, die iiuBere und 
die innere Kapsel, den Linson- und Schwanzkorn 
umfasso. 1st diese Zone allein ladiort, so entstoht 
das, was der reinen motorischen Aphasie der 
klassischon Autoren entspricht. 1st dio Wer- 
nickesche Zone allein befallen, so entsteht dio 
einfache reine Wernickesche Aphasie, wobei nur 
Storungen der inneren Sprache auftreten; sind 
beide Zonon befallen, so entsteht die Brocasche 
Aphasie — Wernickesche Aphasie + Anarthrio. 

Die deutschen Autoren orkennen das Ver- 
dienst Maries an, die Aufmerksamkeit auf die 
Unsicherheit, dio noch in vielen Punkten dor 
Aphasielehre horrscht, von neuem gelenkt zu 
habon — Iehnen abcr die von Marie betonto 
Einheit von motorischer und sensorischer Aphasie 
ab. M. R o t h m a n n (7) macht schon in seinem 
Keferat iiber Maries Arbeit darauf aufmerk- 
sani, daB Erscheinungen von motorischer Apha- 
sie ohne Zerstorung dor Brocaschen Windung 
bei den bekannten Fernwirkungen und funktio- 
nellen Storungen im Gehirn nicht bowoisend sind, 
und daB auch bei dem vikariierenden Eintreten 
der rechten Hemisphare eine Zerstorung der 
Brocaschen Stelle ohno Aphasie nichts gegen den 
Zusammenhang bowoise. 

v. M o n a k o w (8) kann Marie nur in 
wenigen Punkten zustimmen. „Der Ersatz der 
heutigen Aphasiolehre durch eine bessere, mehr 
physiologische Betrachtungswcise diesor Storung 
wird selbstverstandlich erst auf Grund eines um- 
fangrcichen, sowohl unter Anwendung der moder- 
nen hirnanatomischen Untersuchungsmethoden 
(Serienschnitte) als namentlich durch feinste 
(mehr physiologisch gedachte) klinische Analyse 
studierten Beobachtungsmatorials moglich sein." 

Durch die Etnfiihrung dos Diaschisisprinzips 
in dio Aphasielehre hofft v. M. einen fruchtbaren 
Gesichtspunkt aufgcstellt zu haben. Wir wollen 
an dicser Stello kurz auf die von v. M. aufgostell- 
tcn Bcziehungen der Diaschisis zur Aphasie ein- 
Die initialen aphasisehen Symptomo 



stellen eine innige Verschmolzung von residudren 
Erscheinungen einerseits und von temporaren 
andererseits dar. Die residuaren Erscheinungen 
wiirdon darstellen: 

1. Lasion der Brocaschen Windung: Vorlang- 
samung des Sprechens, orschwerte Wortbildung, 
hesitioronde Sprache und (bei groBer Ausdehnung 
des Herdes) Wortstummheit ohne Agraphie — 
nicht aber Anarthrie. 

2. Lasion dor Wcrnickeschen Windung: Er- 
schwerung (Vorlangsamung) dos gesprochenon 
Wortes, paraphasische Wortbildung, Logorrhoo, 
Perseveration usw. — Erscheinungen der par- 
tiellen Worttaubheit — und bei beiderseitigen 
Lasionen der Schlafenwindungon wahrscheinlich 
kortikale Taubheit. 

Dio temporaren aphasisehen Erscheinungen 
werden dargestellt durch die houte kurz als 
„transkortikale" Symptomo bezcichneton, abor 
auch durch manche kortikale. Dahin gehoron die 
Vorgange dor Laut- und Klangvokation (Wortfin- 
dung), diejonigen des ..Wortverstandnisses" 
(Wernicke) — kurz die Becintrachtigungen 
der sogen. „inneren Sprache"; fcrner dio Be- 
ziehungen zwischen Wort und Objekt, der feine- 
ren Bestandtcilo der Schriftsprache usw.; forner 
agnostische, asymbolische und apraktische Sym- 
ptome und ondlich vielleicht auch manche Sto- 
rungen des Intellekts. Dioso ihror Natur nach 
verganglichen, aphasisehen Erscheinungon sollen 
nun nach v. M. gewohnlich indirekt, durch oine 
Spaltung dor Funktion im Sinnc der Diaschisis 
(„interkortikalo" Diaschisis) hervorgerufen wer- 
den. v. M. denkt sich, daB durch die ortlicho 
Lasion physiologisch praformiorto Erregungs- 
kreiso odor Erregungsbogon hoheror Art im 
ganzen Kortox, wenn auch in ungloicher (olek- 
tiver) Weise, zu temporarem funktionellem Still- 
stand (bzw. Unteierregtheit) gebracht werden, 
was die harmonischo Tatigkeit des Kortex mohr 
oder weniger schwor zu schadigen imstando sei. 

RLiepraann (9) beschafiigt sich in seinem 
Artikel iiber dio angebliche Worttaubheit der 
Motorisch - Aphasisehen vorwiegend mit der 
Widorlcgung der Marieschen Ansichten: Wenn 
Marie den Beweis fur die Abschwachung des 
Sprachverstandnisses bei den Motorisch-Aphasi- 
schen dadurch zu bringen vormoint, daB diese 
Krankon mehrere hintoreinandor aufgegebone 
Auftriige nicht fohlerlos auszufiihron imstando 
seien, so ist dom entgegonzuhalton, daB zuwoilen 
dies doch vorkommt und daB vor allem aber dies 
gar keine Prufung auf Sprachverstandnis, son- 
dern eine solche auf Merkfdhigkeit sei. 

Abgesehen aber hiorvon gibt cs in Wirklich- 
koit Motorisch-Aphasische, dio an loichtom Grado 
von Worttaubheit leiden, aber os ist irrig, deshalb 
anzunehmon, die Worttaubheit gchore zum Bildo 
der motorischen Aphasie, denn 
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1. hat ein groBer Teil der Kranken, die intra 
vitam als motorisch aphasisch golten, nicht nur 
Lasionen im Brocaschen Gebiete, sondern auch 
solcho des Schlafenlappens; diese Kranken sind 
in Wirklichkeit nur a potiori motorisch - apha- 
sisch, ncbenhor sind sio noch leicht sensorisch 
aphasisch. Nun ist es ein ganz gewohnliches Vor- 
kommnis, was aber sohr haufig uberschen wird, 
da6 die Worttaubheit dor sensorischen Aphasie 
sich erhebhch zuriickbildet, wahrend die Par- 
aphasie, die Schreib- und Lesestorung sehr lange, 
oft fur immor bestehen bleibon. Tritt nach 
einiger Zeit die Worttaubheit nur in geringerem 
Ma8e hervor, so kann es kommen, daB intra vitam 
der ganze Pall als motorisch aphasisch gilt. Nur 
die selteneren Falle, in denen nur das vordere 
Sprachgebiet ladiert war, diirfen aber zur Beant- 
wortung der Fragen des Symptomenkomplexes 
bei Zerstorung des vorderen Sprachgebietes heran- 
gezogen werden. 

2. muB man immer bedenken, daB sensorische 
Aphasie nicht identisch mit totaler Worttaubheit 
und motorische Aphasie nicht identisch mit 
schweren Expressivstorungen ist. Hat ein Kran- 
ker einen leidlichen Bestand an, wenn auch ver- 
stummelten Worten neben einem, wenn auch nur 
geringon Grad von Worttaubheit, so ist sofort an 
sensorische Aphasie zu denken. Marie und 
M o u t i e r (siehe unten) waren uber das Fehlen 
einer Brocaschen Lasion in ihrem Falle Riout 
nicht uberrascht gewesen, wenn sie dies bodacht 
hatten. 

3. wird ein durch grofle doppelseitige Schlafen- 
lappcnherde oder gleichwertige Herdkombina- 
tionen worttaub und wortstumm gewordener (in 
Wirklichkeit sensorisch und transkortikal moto- 
risch Aphasischer) oft falschlich fur einen Broca- 
Kranken gehalten und 

4. endlich liegt in der Dyspraxie vieler moto- 
risch Aphasischer eine Quelle fur falschlich impu- 
tierte Worttaubheit. Wenn ein solcher Kranke 
bei der Aufgabe zu drohon oder zu winken, ratios 
nichts oder etwas Falsches macht, so kann der 
Untorsucher, der nicht mit der Dyspraxie rechnet, 
leicht auf den Godanken kommen, Patient habe 
ihn nicht verstanden. Es handelt sich dabei abcr 
nur um eine Schadigung des Wortotnnverstand- 
nisses, nicht um die grobe Aufhebung des Wort- 
touiverstandnisses wie beim sensorisch Apha- 
sischen. 

Richtig ist, daB viele Motorisch-Aphasische 
Schnellgosprochenos und Verwickeltes schwerer 
auffassen als Gesundo; zum Teil mag das daran 
liegen, daB die einzelnen Komponenteri des Wor- 
tes sich gegenseitig stiitzen, so daB durch Verlust 
auch nur einer Komponente die Festigkeit der 
anderon erschiittort wird — zum grbBten Teil 
aber fallen diese Stbrungen unter den Begriff der 
Intelligenzschwache, wie auch bei manchem ge- 
sunden Horer einer schwierigen Auseinander- 
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setzung das Verstandnis versagt, ohne daB ihn 
jemand fur sprachtaub erklaren wird. — Wenn 
L. hier auch nur auf die allergrobsten Verhaltnisse 
sich beschranken muBte und auf die vielen Spiel- 
arton des gestorten Wortverstandnisses nicht ein- 
gehen konnte, so hofft er doch gezeigt zu haben, 
daB der Unterschiod einer motorischen, durch 
Horde im vorderen Sprachgebiet erzeugten und 
einer sensorischen, im hinteren Sprachgebiete ver- 
ursachten Aphasie unerschiittort bestehen bleibe. 

Von auBerdeutschen Autoren wendet sich 
G. Mingazzini (10) gegen P. Marie. Er 
leugnet nicht, daB es Falle gibt, in denen man 
infolge einer Zerstorung der Wernickeschen Zono 
und des linken Nucl. lenticularis bei intakter 
3. linken Stirnwindung sensorische und moto- 
rische Aphasie beobachtet. Indessen kann man 
P. Marie nicht darin beistimmen, daB die 
Brocascho Windung ohne Bedeutung fur die Ent- 
stohung der Sprache ist; man kann nur sagen, 
daB alle direkton oder indirekten Schadigungen 
des antero-lateralen Segments des Putamen und 
des vorderen Endes der linken Insel eine moto- 
rische Aphasio zur Folge haben. 

L. Bianchi (11) weist nach, daB bei der 
aphasischen Demenz zum Teil eine schnell aus- 
gepragte Verminderung desVerstandnisses, haupt- 
sachlich aber ein Unvermogen, Worte — speziell 
Namen — zu reproduzioren, bestehe. 

From en t (12) beobachtete einen Fall, der alle 
Zeichen einer totalen Aphasie darbot: Jargon aphasie, 
schlechte Lesefahigkeit, Dysarthrie, beeintrachtigtes- 
Wortvcrstandnis, verworrene Sprache. Autopsie: Graue 
Rindensubstanz normal, nur in der Gegend der Insel 
kleine gelblich verfarbte Stelle. In der Gegend der 
Caps, extern, alte Hamorrhagie. Anflere Partie des 
Nucl. lenticul. mit ergriflen, hintere Partie sehr wenig 
iiberschritten. 

Also ein Fall von sensorischer Aphasie und 
Dysarthrie = Maries motorischer Aphasie; je- 
doch konnte man die Unterscheidung von senso- 
rischer und motorischer Aphasie leicht bewerk- 
stelligen. 

Charles Mills und William Spil- 
1 e r (13) untersuchten klinisch und anatomisch 
die Linsenkernregion. Hinsichtlich der uns hier 
interessierenden Frage der motorischen Aphasie 
stellen sie fest, daB echte motorische Aphasie nie- 
mals die Folge einer auf den Linsenkern be- 
schrankten Erkrankung sei, auch wenn dieselbe 
noch so empfanglich und deletar sei. Die Insel 
in ihrem kortikalen und subkortikalen Teile spiele 
fur die Sprachvorgange eine wichtige, von der 
Funktion des Linsenkerns und der inneren Kapsel 
ganzlich veranderte Rolle, die Insel sei ein Teil 
des kortikalen motorischen Sprachzentrums. 
Motorische Aphasie konne vorkommen ohno 
Lasion der 3. linken Stirnwindung. 

Der cum (14) ist dagegen mehr geneigt, mit 
Marie eine Einheit der Aphasie anzunehmen. 
Sie bestehe nicht in Wo-rtblindheit oder Worttaub- 
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heit Oder in dem Unvermogen Worte auszu- | 
sprechen, sondern in der Schwiorigkcit oder dem j 
Unvermogen der Sprachauffassung, und die sei 
durch eine Lasion der Wernickeschen Zono be- 
dingt 

Pierre Marie und seine Schule arbciten 
unterdessen eifrig weiter, um die neuo Lehre zu 
befestigen. 

So stellto N. Vaschide (15) an 30 Aphasi- 
schen und 4 Gosunden Untersuchungen iiber die 
Psychologic und das Erinnerungsvermogen dor 
Aphatikor an. Er kommt zu dem Ergebnis, daB 
fiir sie die Gesetze dor Assoziation der Ideen nicht 
zu existieren scheinen — sie konnen auf dera 
Wege cines Gedankenaktes (mentalement) Gegen- 
stande und andore Bildor nicht reproduzieren, ! 
auch konnen sie neuo Bilder und Vorstellungon 
nur sehr langsam bilden. 

Mit Moutier veroffentlichte Mario (10) 
2 Falle, von denen der eine das klinischo Bild 
einer Brocaschen Aphasie darbot und bei dem 
die Sektion die 3. linke Stirnwindung vollig in- 
takt zeigte (sieho oben L i e p m a n n iiber diesen 
Fall), wahrend der andere eino Erweichung des J 
FuBes dor 3. linken Stirnwindung zeigte und auBer 
Verbigration koin Zeichcn von Aphasie darbot. 

In ciner groBoren Arbeit legt dann Francois 
Moutier (17) seine Ansichton iiber die Aphasie 
dar und kommt zu dom Resultate, daB koin oin- 
ziger beweisendor Fall vorliegt, in dom Brocasche 
Aphasio als Symptom eincr isoliorten Zerstorung 
der F, bestanden hatte. Von 84 Fallen hatten 
57 Brocasche Aphasie, aber koinen Herd in Fj, 
27 keine Aphasie, aber F, war zerstbrt. Trans- 
kortikale motorische Aphasie soi noch in keinem 
Falle unwidorlegbar festgostellt. 

KurtGoldstein (18) kniipft an die Kritik 
des Moutierschcn Workes sehr beachtensworte 
eigene Ansichten. 

Bei der Frage, ob die Brocasche Stello die 
wichtigste fiir dio motorischon Sprachstorungen 
ist, muB man sich dahin auBern, daB die bis- 
herige Lokalisation auf den FuB der dritten Stirn- 
windung wohl immer eino zu engo ist, um 
dauernd motorische Ausfallserscheinungen zu er- 
zeugen. Wie weit dies Gebiet reicht, dariiber 
werden weitere Erfahrungen zu entscheiden 
haben. Diejenige Storung, die jedenfalls als 
Dauersymptom bei Lasion auch des erweiterten 
Brocaschen Gebietes zuruckbleibt, ist dio sub- 
kortikale motorische Aphasie. Diese Anschauung 
der franzosischen Autoren ist aber nicht ab- 
solut neu. 

Die klinischen Ausfiihrungen der franzosi- 
schen Autoren gipfeln in dor Aufstellung einer 
einzigen Form, die der Wernickeschen Aphasio 
(kortikale sensorische Aphasie) entsprechon soil, 
da die subkortikale motorische Aphasie fiir sie 
nicht zur Aphasie gehbrt. Sie bedrohen mit dieser 



Aufstellung ernstlich den wahrcn Kern Hirer 
Lehren. Mit Marie-Moutier stimmt G. 
darin iiberein, daB es sich bei der Aphasio um 
cine prinzipicll andcro Storung handelt, als bei 
der Anarthrie, namlich um eine Storung der In- 
tclligonz — aber er sioht diese Storung der In- 
telligcnz nicht in dor Wernickeschen Aphasie ver- 
korpert und will den Ausdruek „Intelligenzst<i- 
rung" mehr im Sinno einer Problemstollung vcr- 
standen wisson. Die falsche Stellung der fran- 
zosischen Autoren gogeniibor der Wernickeschen 
Aphasie bcruht auf ihrcr zu weit gehenden Kritik 
dor Lehre von den sogen. Wortbildern. G.s Auf- 
fassung der sogen. Wortbilder steht etwa in der 
Mitte zwischen dem extremon Standpunkt M o u - 
tiers und dem der klassischen Aphasielehrc. * 
„Gcgeniibcr letzterer nimmt sie don Wortbildern 
dio prinzipielle Betleutung fiir dio Spracho, dio 
diese ihnen zuerkennt, wahrend sio andererseits 
gegenuber Moutier dio Notwendigkeit der An- 
nahmc cntsprechender Erinnerungsbilder betont, 
die uns mit den Sprachvorstollungen so gut wie 
immer zum BowuBtsein kommen, abor keinen 
wcscntlichcn Bestandteil dcrselben darstellen." 

In bezug auf die Ablehnung visueller und 
graphischer Wortbilder sehlieBt sich G. den fran- 
zosischen Autoren an. 

G. unterscheidet zwei prinzipicll vcrschiedenc 
Arten von Storungen des Lescns und Schrcibens, 
jo nachdem schon die Buchstaben als raumlichc 
Gebildo goschadigt sind oder nur die Beziehung 
dieser raumlichon Gebildo zu den Sprachvor- 
stollungen ladiert ist. Nur die zweite Art ist als 
eigentliche Sprachstorung zu bezeichnen. 

Dio reine Alexie ist als eino Art Soolonblind- 
heit und ohne Annahme von Buchstabcnbildern 
bzw. cines optischen Buchstabenzentrums, eines 
sogen. Lesezentrums zu erkliiren. Ebenso bedarf 
die reine Agraphie, die darauf beruht, daB die 
intakten Formvorstellungen der Buchstaben durch 
Unterbrechung der ableitenden Bahn zum Moto- 
rium nicht auf dio Muskulatur ubertragen werden 
konnen, zu ihrer Erklarung eines sogen. Schreib- 
zentrums. Nicht in dem MaBe, wie bei Marie, 
tritt bei Moutier die Lehre von dor Identitiit 
dor Aphasie und Demenz hervor. G. konnzcichnet 
seinen Standpunkt in dieser Frage dahin, daB bei 
Aphasischcn haufig auch Intelligenzstbrungen 
vorkommen, daB gewiB auch manche fiir apha- 
sisch gehaltene Storung durch Intelligenzstorung 
vorgetauscht wird — aber sicherlich nicht geht 
die Aphasie in einor allgemeinon Intelligenz- 
storung auf. FaBt man die aphasischen Sto- 
rungen, bosonders diejenigon auf dem Bodon der 
Lasionen der Wortbegriffo, ferner die reine Alexie, 
Agraphio, die transkortikalen Aphasion als In- 
telligenzstbrungen auf, so sind es eben solche 
ganz eigenartigen Charakters. 

Sehr scharf geht H. Liepmann (19) in einera 
in dor Gesellschaft fur Psychiatric und Nerven- 
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krankheiten- in Berlin (Marzsitzung 1909) ge- 
haltenon Vortrage mit Marie und Moutier 
zu Gericht. Gewifi miissen wir die alte Lehre 
weiter revidieren, aber eine Revision, wie die 
Maries, die an Stelle kleincr Irrtiimer grbBere, 
an Stelle noch nicht endgiiltiger, aber vorwarts- 
fuhrender Ideen Anschauungen setzt, die einen 
Riegel vor dio Erkenntnis sehieben, ist zu ver- 
werfen. Dio Lohren Maries (die wir oben 
wiedergegeben haben), verzichten von vornherein 
auf jedes Eindringon in die Natur des Objektes, 
und solbst wenn sie richtig waren, leiston sie ver- 
bliiffend wenig, indem sie alle naheren Fragen 
abschieben. Nun entspringen sie aber schworen 
Miflvorstandnisscn und sind nicht einmal richtig. 

Dor eigentliche Angelpunkt der Mariesehen 
Irrlehre ist seine Auffassung von dor Worttaub- 
heit. Jeder Aphasische soil Storungen des Vor- 
standnisses zeigen. Marie und Moutier er- 
eifern sich daruber, daB man von „sensorischer" 
Aphasie spricht und von "Worttaubheit. Nun hat 
aber kein Autor jemals angenommen, daB cs sich 
urn eine buchstablich sensorische Storung handle. 
„Sensorisch" nennen wir die Wernickesche Apha- 
sie nicht, woil ein Sinn dabei gestort ist, sondern 
weil es eine Storung ist, die vorwiegend den 
durch den Sinn vermittelten Aufnahmeakt bo- 
trifft. Wenn wir das Wort inteliektuell im wei- 
teren Sinne fassen, so handelt es sich sicherlich 
bei dor Aphasie um eine dcrartige Storung — 
aber bei Marie ist die Intelligenzstorung etwas 
Engeres: sie herrscht nach ihm nicht nur inso- 
fern, als eben gewisse begronzte Ausfalle im 
Sprachgebieto vorliegen, sondern als eine sehr 
ausgedehnte allgemeine Intelligenzverminderung 
bestehe. Maries neuere Verkiindigung, daB die 
Aphasie ein Trouble intellectuel pour le langage 
soi, ist ein glatter Riickzug und eine voile Preis- 
gabe des Kerns seiner Lehre. Die ganze Frage: 
ob der Aphasische dement ist"? halt L. fiir eine 
ebenso falsch gestellte und einheitlich unbeant- 
wortbaro, wie die: was kostet ein Haus in Berlin? 
Es hangt aber von der Form der Aphasie ab, von 
ihrer Intensitiit und Extensitat, es hangt von dem 
Zustande der iibrigen Elemcntc des Gohirns ab, 
die nicht gerade mit der Sprachfunktion botraut 
sind. 

Die reine Worttaubheit, die sogen. „subkorti- 
kale" sensorische Aphasio gibt es nach Mario 
iiborhaupt nicht. Marie leugnet nicht die sub- 
kortikale Lokalisation, wohl aber die klinische 
Existenz und beruft sich auf den Fall von 
Freund (Hendschel), und dessen Nachweis 
einer Labyrihthtaubhcit. L. ist nun in der Lage, 
durch die neuerdings gemachte Sektion (Freund) 
nachzuweisen, daB die reine Sprachtaubheit bei 
diesem Falle durch temporalen Herd bodingt war. 
Der so oft gegen dio Lokalisation der reinen Wort- 
taubheit angofuhrte Fall zeugt vielmohr fur die- 
selbe. In dem, was man Storung des Sprach- 



verstandnisses nennt, sieht L. eine ganze Stufen- 
folge von Storungen: 1. Storungen des Wortlaut- 
verstandnisses, 2. des Wortsinnverstandnisses, 
3. der hoheren Funktionen, die aus einer Vielheit 
von Worten den Satzsinn ergeben. 

Auch die zweite Hauptthese Maries, die Un- 
fahigkeit zur Expressivsprache sei nicht Aphasie, 
sondern Anarthrie, ist verfehlt. Mit Anarthrie 
oder Dysarthrie soli die bisherige Wortstummheit, 
Aphemie oder reine motorische Aphasie bezeich- 
net werden. Nun ist aber bei diesen Aphasischen 
dor neuro-muskulare Exekutivapparat nicht zer- 
stort, sondern der mnestische Apparat. Der 
Aphasische kann nicht sprechen und der Pseudo- 
bulbar-Anarthrische kann nicht sprechen. Diesor, 
wcil die Teilfunktionen der Nerven, durch welche 
das Wort herausgebracht wird, versagen, ersterer, 
weil die bestimmto Verkniipfung von gleich- 
zeitigen und aufeinanderfolgenden Innervationcn, 
oin Vbungs- und Gedac/ifnisbesitz, nicht mehr 
vorhanden ist. Neuerdings hat freilich Moutier 
eikliirt: l'aphasique ne sait pas parler, l'anarthrique 
nc peut pas parler, und das ist die vbllige Preis- 
gabe der neuen Mariesehen Lehre und die Wieder- 
einsetzung der alten. 

Bei Besprechung der Lokalisationsfrage zeigt 
L. zunachst die groBe Ausdohnung der Mariesehen 
Linsenkernzone (L.-K.-Z.); sie erweiterte sich mit 
der Zeit immer mehr; anfanglich nur aus dem 
Linsenkern selbst, dem vorderen Schenkel und 
Knie der inneren Kapsel und der auBeren Kapsel 
bestehend, wurden spater noch die Inselrinde, das 
Inselmark (Caps, oxtrcma), die Vormauer, der 
hinteroSchenkol der inneren Kapsel, derSchwanz- 
kern, der Talamus und schlieBlich BOgar die 
Zentralwindungcn in das Bereich der Linsenkern- 
zone hineinbezogen. 

Die Zahl der negativen klinischen Falle (trotz 
Zerstorung eines angenommenen Zentrums keine 
ontsprechendon Ausfalle) schrumpft nach L. boi 
niiherem Zusehen stark zusammen; stets muB 
man aber daran donken, daB die rechte Hemi- 
sphare bei einer Anzahl Menschen die Sprache 
loidlich unterhalten kann. Die Berufung auf 
Burckhardts Rindcnexzisionen, wonach ex- 
porimentell dio Lokalisation der Sprache wider- 
lcgt sei, ist nicht am Platze, denn L. zeigt, wie 
leichtfertig dieser Experimentator mit seinen 
Schliissen zu Wege gogangen ist. „Man hat nicht 
die geringsto Garantie, daB B. wirklich topisch 
da war, wo er zu soin glaubte." 

L. prijft die vorliegenden Lokalisationsfragen 
an seinem cigonon Material. Er verfiigt ttber 
18 Gohirne, wovon 14 schon in gofarbtcn Scrien- 
schnitten vorliegen. Auf Grund seiner Befunde 
kommt L. nun zu der Behauptung, daB L.-K.-Z.- 
Herde nur soweit Sprachstorungen machen, als 
sie Bahnen jeder Qualitat von und zu F, und 
unterm Viertel von Central, anterior unterbrechen. 
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Herde im Schwanzkern, im Sehhugel, im Linsen- 
kern solbst halt er fur bolanglos fur dio 
Sprache. 

Nachdem festgestollt ist, daB die Falle L.s ent- 
schiedon gegen den Satz sprechon, daB dio dritte 
Stirnwindung gar keine Rollo fiir die Sprache 
spiele, wird von L. die engere Frage gepriift, bei 
welchen Fallen ist nun die dritto Stirnwindung 
resp. das unmittelbar benachbarte Windungs- 
gebiet betroffon? 

L kommt zum Schlusse: Im Oborgang vorn 
linken Stirnhirn zur vorderon Zentralwindung vor 
den Kernen des Zungen- und Gesichtsnerven 
liegt bei 90°/ 0 der rechtshandigen Menschen ein 



Windungsgebiet, dessen Zorstorung, wonn sia 
Windungsrindo und Windungsmark betrifft, die 
artikulierte Sprache aufhebt, so daB sie sich gar 
nicht oder nur mangelhaft wieder herstellt. Dio 
Ausdehnung dieses frontalen oder motorischen 
Sprachgebietos liLBt sich wedcr nach Millimetern, 
noch nach Furchen scharf abgrenzen. Die Haupt- 
rolle bei don moisten Monschon spiolt jedcnfalls 
die Pars triang. und operc. der unteren Stirn- 
windung. Bei manchen Menschen greift das 
Sprachgebiet auf vordere Teile von C. a., die 
untero Kante der zweiten Stirnwindung, vielleicht 
auch vordere Partien der Insclrinde iiber. 

(Fortsetzung im nachsten Heft.) 



B. Ausziige. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



321. Die Mullerschen und Wolffschen 
Gange und die Bildung des weiblichen 
Genitaltraktus beim Rind; von Adolf Berg- 
schicker. 38 Fig. (Arch. f. Anat u. Phys. 
[anat Abt] 1912. S. 1.) 

B.s Untersuchungen ilber die Entwicklung des 
weiblichen Genitaltraktus beim Rinde erstrecken 
sich in erster Linie auf die "Wolffschen und Muller- 
schen Gange. Erstere sind bei Embryonen von 
15 mm NackensteiBlange bereits fertig gebildct, 
wahrend die Mfdlerschen erst in der Anlage be- 
griffen sind. Bei 1 9 mm langen Embryonen sind 
auch die letzteren Gange angelegt, einschlieBlich 
ihres Ostium abdominale. Bei Embryonen von 
31 mm NackensteiBlange besteht noch eine vollige 
Trennung der beiderseitigen Wolffschen Leisten, 
deren ZusammenflieBen zum Genitalstrang erst in 
33 mm lan gem Staditim erfolgt. 

Um diese Zeit haben auch die MQllerechen 
Gange den Genitalstrang bereits erreicht und 
wachsen in ihm kaudalwarts so schnell vor, daB 
sie schon bei 38 mm langen Embryonen in die 
Nahe des Sinus urogenitalis gelangt sind. Hier 
schieben sie sich iiber die Miindung der Wolff- 
schen Gange hinweg und liegen eine Strecke king 
in der Dorsal-wand des Sinus, bis ihre solitlen 
Spitzen mit dem Sinusepithel verschmelzen. Es ist 
daher das hinterste Stuck der Vagina (= Vaginal- 
vestibulanibergang mit Harnrohrenmilndung) ein 
gemeinsames Produkt der Mullerschen Gange 
einerseits und des Sinus urogenitalis andrerseits. 

Die im Genitalstrang auswachsenden Muller- 
schen Gange erhalten in kraniokaudaler Richhing 
ein Lumen , das jedoch nicht bis an das Hinter- 
ende reicht, es kommt daher audi nicht zu einer 
eigentlichen Miindung der Mullerschen Gange in 
den Sinus urogenitalis in Gestalt einer offenen 
Jahrb. Bd. 317. H. 2. 



Kommunikation, sondern nur zu einer Verklebung 
der vaginalvestibularen Ubergangspartie, die sich 
erst kurz vor der Geburt lost. 

Die Verschmelzung tier Mullerschen Gange be- 
ginnt, wenn sie am Sinus urogenitalis an gelangt 
sincl , and zwar erfolgt der ProzeB an keinem 
scharf zu bestimmenden Punkto zuorst, kann auch 
an verschiedenen Punkten beginnen. Auf keinen 
Fall aber handelt es sich um die spatere Grenze 
von Uterus und Vagina. Bald nach der Ver- 
schmelzung der Gange setzen sich die beiden so 
cntstandenen iinpaaren Organe (Uterus und Vagina) 
scharf voneinander ab (dunnwawlige Vagina mit 
groBer querovaler Lichtung, dickwandiger Uterus 
mit kleiner querovaler Lichtung). 2 / 5 des Genital- 
stranges werden zur Vagina, 2 / 5 bilden den un- 
paaren Teil des Uterus bis zum Beginn der 
Horner. 

GJeich nach der Verschmelzung der Mfdler- 
schen Gange lassen sich in der Wand des Genital- 
trakts zwei Schichten deutlich trennen ; die innere 
liefert die zirkulare Grundmuskulatur des Traktus 
und die Mukosa, die auBere alle flbrigen Muskel- 
schichten (auBer der akzessorischen sub serosen) 
und die fibros-vaskularen Schichten. 

Sobotta (Wflrzburg). 

322. Recherches sur la gastrulation et 
I'origine de i'hypoblaste du tube digestif 
chez 1'Amia calva; par A. Brachet. 1 Taf. 
(Zool. Jahrb. Bd. 2. Festschr. f. Spengel. S. 425. 
1912.) 

Br.s Untersuchungen beziehen sich auf die 
Gastrulation und die Bildung des Darmentoderms 
bei dem amerikanischen Enochenganoiden Aviia 
calva, einer wicktigen Ubergangsform in der 
Statu mesgeschicJite der Wirbcltiere. In den ersten 
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Entwicklungsstadien (Furchung) lftfit sich bei Amia 
das Rudiment einer Furchungsh5hle beobachten, 
deren Boden beim Auftreten der HOhle kernfrei 
ist S pater dringen Kerne aus der Randpartie 
des gefurchten Keimabschnittes in den Boden der 
Hohlung ein uud vermehren sich hier aktiv. Die 
Existenz dieses Blastoz5ls ist nur von kurzer 
Dauer, indem von den Kernen des H5hlenbodens 
aus zabireicke Blastomeren in Gestalt kleiner 
KnSpfe sich erheben und dann abschnuren, urn 
sich nnter vOlligem Verschwinden der H6hle der 
Zellschicht des BlastozOldach.es anzuschlieBen. Auf 
diese Weise entstehen die durch grSbere Dotter- 
kugelchen ausgezeichneten tieferen Lagen der ge- 
furchten Calotte des Eies. 

Wahrend der weiteren Entwicklung (Ende der 
Furchungsperiode) dehnt sich der Keimhautrand 
mehr und mehr gegen den vegetation Pol des 
Eies hin aus, wobei die oberflachlichen Lagen des 
Dotters in grofie vielkernige Stflcke zerlegt wer- 
den. Noch bevor der Keimhautrand auf diese 
Weise den Aqnator erreicht hat, zerfallt die kom- 
pakte Zellmasse, die den ersteren bildet, in zwei 
Lagen eine obere, das Ektoderm und eiue untere, 
das Entoderm. Letztere liegt auf den grofien 
syzytialen Dottermassen des Eies unmittelbar auf. 
Br. nennt diesen Vorgang Oastrulationsfurchung. 
Am Keimhautrand gehen beide Keirablatter in- 
einander fiber und bilden damit einen virtuellen 
Blastoporus. 

An der Oberflache des Ektoderins kommt es 
sehr fruhzeitig zur Differenzierung einer Deck- 
schicht. Sie setzt sich an der Stelle des virtuellen 
Blastoporus in die tieferen Lagen der Entoderm- 
zellen fort, die sich durch Gri58e und Dotter- 
reichtura, sowie den Besitz grober Dotterelemente 
lange Zeit hindurch auszeichnen. 

Zu einer gewissen Zeit der Entwicklung 
kommt der Prozefi der Abw&rtsbewegung des 
Keimhautrandes zum Stillstand, und zwar erst in 
der k rani ale n , dann in der kaudalen Halfte des 
Eies. Damit entsteht ein reeller Blastoporus, zu- 
erst in der kranialen Halfte, wo sich auch zuerst 
die UrdarmhOhle bildet. Diese Dmbildung ge- 
schieht in folgender Weise : Die grofien Ento- 
dermzellen, die im Bereiche des virtuellen Blasto- 
porus bis an die Eioberflache gelangen , haufen 
sich zu einer kleinen konischen Masse auf, die 
Bogenannte Urmundverdickung. Sie bleibt gegen 
das Eiinnere hin im Zusammenhang mit demReste 
des Entoderms und oben mit der Decksehicht. 
Auf der Spitze des Kegels kommt es zu einer 
oberflachlichen Faltung, welche eine Kerbs und 
eine vorspringendo Urmundslippe , die kraniale 
(dorsale) erzeugt 

Gleichzeitig h5hlt sich die Urdarmhohle aus 
und damit grenzt sich das definitive Entoderm ab, 
aber anfangs ohne direkten Zusammenhang mit 
der Urmundkerbe. Dabei teilen sich die grofien 
Entodermzellen in dotterarmere Elemente, die das 



Dach und dotterreichere, die den Boden der Hohle 
bilden. SchlieBlich biegen sich die Zellen der 
Urmundverdickung nach innen urn, kommen in 
die direkte Verlangerung dee Drdarmdaches zu 
liegen und bilden mit diesem das Darmentoderm. 
Von diesem Augenblick an offnet sich die Ur- 
darmhOhle an der Stelle des Urmundes nach 
auBen. Sie stellt auf den frQhen Entwicklungs- 
stadien stets nur eine enge Spalte dar. Es ent- 
steht das Darmentoderm von Amia calva also in 
der tieferen Lage des durch die Oastrulations- 
furchung entstandenen Entoderms. Der Rest dieses 
Keimblattes bildet dann die Chordaanlage und das 
Mesoderm. 

Die Urmundverdickung von Amia ist gene- 
tisch von der Decksehicht verschieden; Bie steht 
zu ihr nur in Kontinuitfttsbeziehung und hat daher 
bei den Ganoiden keine morphologische , sondern 
eine rein mechanische Bedeutung. 

Durch die Art seines Gastrulationsvorganges 
bildet Amia ein wichtiges Mitielglied zwischen den 
Amphibien einerseUs , den Knochenfischen andrer- 
seits, eine Stellung, die auch durch die Art der 
Furchung und der Dotterverteilung gekennzeichnet 
wird. Amia hat wie sein nachster Verwandter 
Lepidosteu8 eine totale Furchung, die aber ein 
ganz anderes Aussehen hat als die der Amphibien. 
Zwar zerfallt die ganze vegetative, mit groben 
DotterkSrnern beladene Halfte des Eies im Seg- 
mente, wenn die Gastrulation einsetzt, aber diese 
sind unscbarf begrenzt und die Kernteilungen er- 
folgen hier viel schneller als die Zellteilungen, 
eine Erschefnung, in der Br. einen Yorlaufer der 
Bildung des Dottereynzytiums der Knochenfische 
und Selachier sieht. Sobotta (Wurzburg). 

323. P6dicule hypophysaire et hypophyse 
pharyngee chez I'homme et chez le chien 
(canal craniopharyngien et canaux basi- 
lai res) ; par J. P. Tourneux. (Journ. de l'Anat, 
et de la Phys. Bd. 48. S. 233. 1912.) 

T. jun. beschftftigt sich mit embryologiscken 
Untereuchungen fiber die Frage des Hypophysen- 
sliels, der Pharynxhypophyse beim Menschen und 
Hund und (anhangsweise) ferner mit den der 
akzessorischen Kan&le der Schadelbasis des er» 
wachsenen Menschen. Was den ersten Punkt der 
VerOffentlichung anlangt, so ergab sich, daB der 
hintere Abschnitt des Hypophysenstiels zur Zeit 
der Chondrifikation der Schadelbasis des Menschen 
(Embryo von 19 mm Lange) bei seinem Durch- 
tritt durch den Pharyngo-Hypophysenkanal in den 
VerknorpelungsprozeB mit einbezogen -wird und 
dadurch mehr und mehr bis zur volligen Atrophie 
resorbiert wird. Der vordere oder pharyngeaie Ab- 
schnitt des Stiels, der durch die weichen W&nde 
des Pharynx verl&uft, bildet sich im Laufe des 
zweiten Embryonal monats in einen soliden Strang 
urn, der seine ursprflnglichen Beziehungen zum 
Pharynxepithel bewahrt und sich nicht nur wfth- 
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rend des ganzen Embryonallebens verfolgen laBt, 
sondern auch beim Kinde Und selbst beim Er- 
wachsenen zu fiuden ist, wo es sich zur Pliarynx- 
hypophyse urabildet. 

Daher nimmt der pharyngeale Absehnitt des 
Hypophysenstiels mit fortschreitender Entwicklung 
progressiv an Dick** und Lange zu. Gleichzeitig 
wird (Beginn des 3. Embrvonalmonats) sein an 
das Pharynxepithel angewachsenes Vonlerende in 
die Bildung der Scheideuand der Naseiigruhcn 
hineinbezogen. Der Stiel durchsetzt dann den 
hinteren Hand der Xasenscheideuand und kann 
selbst bis zum weichen Gaumen reichen. 

Beim Hund erhalt sich das pharyngeale Ende 
des Hypophysenstiels in Gestalt eines dem Ober- 
flachenepithel ansitzenden Blaschens, das bis zur 
Geburt bestehen bleibt und sichwie beim Menschen 
in eine Pharyuxhypophyse umwandelt. 

Was die zweito Frage anlangt, die der akxes- 
soriscJien Kaniile der menschlkhcn ix-)n'idrllmxis, 
so wird der aus der Persistenz des Pharynx- 
Hypophysenkanals hervorgehende and normaler- 
weise im Beginn des 3. Embrvonalmonats ver- 
knorpelnde Canalis cramopliaryngew beim er- 
wachsenen Menschen nur ausnahmsweise gefunden 
(0,3%), etwas haufiger in unvollstiindiger Aus- 
bildung. Die Canales bos-Hairs zerfullen in Ge- 
faUkanale und Chordakanille. Letztere, die den 
homologcn Bildungen des Fotus ontspiv.li.-n, 
kGnnen doppelt sein (hintere vollstandiger, vor- 
derer blinder Kanal). Sobotta (Wilrzburg). 

324. Lymphatiques de I'articulation sterno- 
ctaviculaire, de la symphyse pubienne, de 
I'articulation temperomaxillaire; i«ir J. Gh. 
Tanasesco. (Anat. Anz. Bd. 41. S. 1, 415 
und 460.) 

T. beschaftigt sich mit dem Verhalten der 
Lymphgefafie der Gelenke und zwar entlialten 
die drei vorliegenden Mitteilungen Angaben fiber 
die Lymphgef&Be des Sternoklavikulargelenks, der 
Schambeinsymphyse und des Kiefergelenkes. Am 
SternoklavikulargeUnh laBt sich ein periartikulares 
Netz unterscheiden , von dem aua drei Haupt- 
gruppen von SarumelgefftBen ausgehen und 2 
bis 3 akzessorische. Die ereteren zerfallen in 
eine obere lateral e, welche die Lymphgef&Be tier 
oberen Fl&che und der ol>eren Hftlfte der Vorder- 
flache in 5 — 7 spater zn 1 — 2 zusammenflieBen- 
den Stflmmchen aufnimmt und zu 1 — 2 supra- 
klavikularen Lymphknoten ableitet ; in eine untere 
laterale Oruppe: zu dieser gehSren die Lymph- 
gefaBe der Vorder- und Unterflache des Gelenks 
in Gestalt von 3 — 5 kleinen Zweigen, die zu 
einem in eine Azillardrfise abflieBenden Statu m 
zusammentreten ; die hintere Gruppe, die aus 
3 — 5, dann durch ZiisammenfluB einem Stamin 
besteht, die zu einem im Bauche des 2. Inter- 
kostalraums gelegenen Retrosternalganglion fuhren. 



Die akzessorischen Abflilsse wechseln. Kegionare 
Lymphdrfisen fur das Gelenk sind also Supra- 
und Infraklavikulardrilsen, Suprasternal- und vor- 
dere Mediastinaldriisen. 

Was die Vorderflache der Scfiambeinsymphyse 
anlangt, so nehmen aus dem periartikulareu Netz 
eine doppelte obere und kleinere untere Gruppe 
von LymphgefaBen ihren Ursprung. Ersterer 
bildet erst 3 — 5, dann einen einheitlichon Stamm 
und fiihrt zu einer Subinguinaldrtise des Trigo- 
nura femorale (Scarpae); letztere leitet dagegen 
ins kleine Becken ab. An der Hinterfl&che der 
Symphyse finden sich jederzeit 3—5 Sammel- 
gefaBe, die zu je einem Stamm konfluieivn, der 
dann an der Hinterflache der Symphyse mid des 
Rectus abdominus in die Hohe zieht und teils 
in eine innere Retrokruraldifl.se, teils in eine 
Lymphoglamlula iliaca externa mundet. Daneben 
kommcn akzessorische AbfHisse vor. 

Die LyniphgefiiBe des Kiefcrgclenks zerfallen 
in vier Gruppen von SammelgefiiBen, fflr jede 
Fiache eine. Sic leiten zu 3 Gruppen von Lymph- 
drflsen ab: in prfuiurikuliire, mittlere intraparo- 
tideale und subdigastrische (submentals). 

Sobotta (Wurzburg). 

325. A comparative study of the struc- 
ture and origin of the yolk nucleus; by 

J. P. Hanson. 6 Taf. (Arch. f. Zellforsch. 
1912. S. 663.) 

M. veroffentlieht eine rergleirliend-cmbri/ologisr/ie 
Ablunidlung iiber die Striiktur und die Abslaiiimtiny 
den sogcnunnten Untterkerns der Eier von wirbellnsen 
Tieren iSelineeken. Krobse, Spinnen) sowobl wie von 
Verlebrat. n (Froseh, Fische, Schildkrbten, Taube. Katze). 
Die Resultate. zu denen die auf breiter vergleicliender 
Urundlage angestellten Untersuchungen M.'s fuhrtcn, 
sind folgende. Der Begriff des Dotterkerns ist nlm- 
Uofa von jeher ein ziemlieh vagor gewesen. Mit diesem 
Namen wurde bei den Eiern der verschiedenen Tiere 
die verschiedensten Hildungen tielegt. M. gibt daher 
dieser Tatsache dadurch Ausdruck. daB er den N;iinen 
Dotterkern zuniiolist auf alle die Einschliisse der In- 
ha.tsgebilde des Eizytoplasmas anwendet, die sich in 
irgendeiner Weise von diesem generell unterscheiden 
lassen. Bei dieser Definition lassen sich vier ver- 
schiedene Kiirper unter diesem Begriff zusnmnien- 
fassen : 1. wirklichu, echte Kerne, 2. Kary'dymphe, 
3. lletaplasma, 4. Zentrosphare Oder Dotterkorper. 

Eier konnen namlich andero Zellen auffressen. 
Bei normalem Zustand des Eies losen sich diese Zellen 
ganz auf und hinterlassen keina Spuren, die zur Bil- 
dung dos Dotterkerua verwandt werden konnten. Wenn 
also echte, als Chromatin farbhare Kenie im Eizyto- 
plasma gefunden werden, so ist das ein Zeichen be- 
ginnendrr Degeneration und nicht ein normaler, sondern 
ein pathologischer Zustand. Solche Kerue sind auch 
die Ursaehe einer Fragmentation der degenerierenden 
nicht belruchteteu Eizelle. 

Was die Karyoli/nifihe anlanjrt , die im Eizyto- 
plannia in der Umgebung des Kerns oder an einem 
seiner Pole gefunden wird, so bandelt es sich urn den 
gleicuen Kernsaft, der im normalen Zustand des Kerns 
die Maschenraume des Clironiatinnetzwerks erfullt, der 
infolge von Storungen der normalen Kerntiitigkeit im 
Zytoplasma gefunden wird. In anderen Fallen, wenn 
die Karyolymphe mit unassimiherten aufgeuommenen 
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Nahrungsmitteln des Eies wie Zellen (oder anderen 
Proteinsubstanzen in der Lbsung) in Beriihrung kommt, 
so entsteht durch chemische Veranderungen Meta- 
plasma. Eh legt sich oft in Gestalt eines doppelteu 
farbbaren Ringes urn den Kern, noch haufiger aber 
umgibt es die Zentrosphare, verdeokt sie oder ver- 
groBert sie zu einein unregelmafiig gestaltet>-n Ktirper, 
wobei das Metaplasma in der Spbare liegen kann oder 
an ibrer Peripherie, von wo aus ea wahrscheinlich mit 
don Stroroungen der Zytolymphe ins Zytoplasma ver- 
schleppt wird, oder es wird von der Sphare verdaut. 

Die SpMre ist der organisierte Abschnitt des 
Dotterkerns und ein integrierender Bestandteil 
der lebenden Substanzen des Eies. Oberhanpt 
stellt die Zentrosphare den eigentlichen Dotterkern 
oder den Doiterkorper dar; andere von anderen 
Autoren so bezeichneten Bildungen sind zuf&llige 
Anhaufungen vod Metaplasma, Deutoplasma oder 
Dotterbestandteilen in der Nfthe des Zentrosoma, 
die aber nicht notwendigerweise vom Dotterkern 
oder Zentrosom aus entstanden sein mussen. 
Typischerweise wird der Dotterkern von einer 
Strahlnng mit Zentrosom und konzentrischen 
Krei8 dargestellt wie bei den Leukozyten. Wachs- 
tum des Zytoplasma und des Dotterkorpers gehen 
Hand in Hand mit einander, w&hrend daneben 
auch eine mechanische Expansion durch Dotter- 
anhaufung erfolgt Das Wachstum des Dotter- 
korpers gent von dessen Zentrum aus unter 
Resorption von Metaplasma. 



Die Beziehungen des Eorpere znm Keimblaschen 
Bind die gleichen wie die von Zentrosom und Chromo- 
somen nach der Karyokinese; er dient als ein Reser- 
voir, in das die Karyolymphe stromt und wird infolge- 
deasen der Sitz der Assimilations- und Wachstums- 
vorgange. Wahrend der Dotterkern oder Vital linkorper 
oft als ein vergrofierter Aster mit radiaren Fasern und 
konzentrischen Korpern gefunden wird, entspricht er 
andererseits auch den konzentrischen Lagen weifien 
und gelben Dotters im Vogelei und stellt den zentralen 
Teil der Anlage des Panderscben Dotterkerns des 
Vogeleies dar. Es ist also eigentlich nichts and ores, 
als das Eizentrosoma , da aus dem Zentrosoma der 
sich teilenden Oogonie hervorgegangen ist. Hochstens 
kann Metaplasma in ihm seinen Platz finden. Da er 
in Gestalt eines einfachen Korperchens auch in den 
spateren Stadien der Wachstnmsperiode der Oozyte ge- 
funden wird, so muB das Zentrosoma mancher Eier 
mehrere Jahxe sich erhalten. Hier bedingt es die 
Polaritat des Eies, die nicht als durch eine chemische 
Aktion oder durch die Schwerkraft verursacht angesehen 
werden darf. Er bestimmt als Zentrum des Wachs- 
tums den vegetativen Pol des Eies und infolgedessea 
auch den Punkt, urn den sich die grofite Masse von 
Dotter ablagert. Er nimmt seinen Ursprung weder 
de novo, noch von ausgestoBenem Chromatin, auswan- 
demden Nukleolen, Leukozyten oder gefressenen Zellen, 
sondem stellt das morphologische wie physiologische 
Zentrum des Zytoplasmas dar, dem Makronukleus der 
lnfusorien entspricht er nicht. Er kann durch Auf- 
nahme henachbarter Dotterkorner auswachsen, seine 
Schichtung in eiuzelne konzentrische Zonen kann durch 
Vakuolenbildung gestort werden , durch verschiedene 
Spannung und Entspannung seiner Radien kann ein 
Zytoretikulum entstehen. Sobotta (Wurzburg). 
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326. Studien Qber die Ermildung der 
markhaltigen Nerven des Frosches; von 

C. Tigerstedt (Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. 
S. 451. 1912.) 

In der sehr umfangreichen Untersuchung 
wiirden am markhaltigen Froschnerven folgende 
Ermiidungssymptorae festgestellt : Abnahme der 
negativen Schwankung bei Tetanisiening (event, 
nach vorangegangener scheinbarer Steigerung), 
Verlangerung der refraktftren Phase und des La- 
ten/.stadiums , Dehnung des Einzelaktionsstromes, 
Verschwinden der positiven Nachschwankung, 
Auftreten eines Negativitatsruckstandes nach teta- 
nisierender Reizung. Alle diese Ermfidungs- 
symptome treten am so eher auf, je grOfier die 
Frequenz der tetanisierenden Reizung und je 
niedriger die Temperatur des Nerven ist 

Dittler (Leipzig). 

327. Ober den EinfluB des Nervus vagus 
auf den Dickdarm; von G. Bo ohm. (MQnohn. 
med. Woch. 1912. Nr. 27.) 

Im Tierversuche wird festgestellt, daB Reizung 
des Darmvagus mit faradisclien Stromen bei Katze 
und Kaninchen zur Verstarkung der antiperi- 
81*1118011011 "Wellen am Dickdarm und zum Anf- 
treten starker tonischer Kontraktionen der Ring- 
muskulatur im Bereich des ersten Kolonabschnittes 



ologie. 

fQhrt. Beim Kaninchen tritt auBerdem eine Ver- 
st&rkung der Haustrenhildung ein. Diese Befunde 
werden auf die spastische Obstipation des Men- 
schen und insbesondere auch auf die Darmkrisen 
der Tabiker angewendet und fuhren (an der Hand 
einiger Rflntgenbefunde) zu recht befriedigenden 
Vorstellungen fiber das Wesen dieser Krank- 
heiten. DaB das Atropin die spastische Obsti- 
pation gunstig beeinfluBt, wies ja schon immer 
auf eine Beteiligung des Vagus hin. 

Dittler (Leipzig). 

328. Uber einen neuen eigenartigen Zu- 
stand der Nervenzentra nach langdauern- 
den Reizungen des sensiblen Nerven; 

von N. E. Wwedensky. (Russki "Wratsch 
1912. Nr. 22. S. 949.) 

Der sensible Nerv behalt nach kQnsUicher 
Tetanisation sehr lange die Fahigkeit, einen Ein- 
fluB auf des Zentralnervensystem auszuuben. 
Nach lange dauernder Reizung erzeugt er im 
Zentralnervensystem einen eigenartigen Zustand, 
weleher dem Zustande nach Vergiftung mit Strych- 
nin fthnlich ist und mit Aufhebung der Reizung 
bald verschwindet Andererseits erinnert das 
Bild dieses Zustandes in mancher Hinsicht an 
das der Hysterie. Die Verauche wurden au 
Fr5schen angestelli 

Truschennikof f (Odessa). 
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329. Noch eine Ausnahme von dem Bell- 
Magendieschen Gesetze; von A. E. L e li- 
ma un. (Russki Wratsch 1912. Nr. 26. S. 1106.) 

Die motorischeu Fasern des Sphincter ani intemus 
der Hunde verlaufen nicht immer in den vorderen Wurzeln 
der Lumbalnerven. In 3 Fallen (von 6) bei der elek- 
trischen Reizung der hinteren Lurabalwurzeln wurde 
Kontraktion des Sphincter ani internua beobachtet (be- 
sondere starko nach Reizung der 3. Lumbalwurzel). 

Trusch ennikof f (Odessa). 

330. Experimentelle Beitrage zum Pro- 
blem der Reizleitung im Nerven; von 

E. Wilke und E. Atzler. (Pflilgers Arch. 
Bd. 146. S. 430. 1912.) 

W. u. A. entwickeln eine akustische, d. h. rein 
mechanische Theorie der Reizleitung im NerveD, 
welche im ersten Teil der Arbeit mathematisch 
begrflndet wird. Die Abweichungen vom Dubois- 
Reymondschen Gesetz der Nervenerregung finden 
in der Theorie ihre Erkl&rung, w&hrend der Ein- 
fluB der Temperatur auf die Nervenfunktion sowie 
die Erscheimingen der Narkose durch die Anderung 
der inneren Reibung erklart werden. In dem 
experimentellen , zweiten Teil der Arbeit werden 
Modellvereuche an Gelatine besprochen, welche die 
Erzeugung von EinzelaktionsstrOmen und Strom- 
oszillationen in derselben betreffen und die Ana- 
logic im Verhalten des einfachen Kolloides und 
des Nerven dartun sollen. Dittler (Leipzig). 

331. OberdenTemperaturkoeffizienten der 
Erregungsleitung im motorischen Frosch- 
nerven; von G. Ganter. (Pflugers Arch. Bd. 146. 
S. 185. 1912.) 

Die Fortpflanzung der Erregung im Nerven 
irt eine Temperaturfunktion , die sich nach den 
Befunden G.s zwischen 0° und 30° eher ala eine 
Gerade, denn als eine Exponentialkurve darstellt. 
Dies wurde heiBen, dafi die Leistungsgeschwindig- 
leit im Nerven etwa proportionnal der Tempe- 
ratur anwachst. Als Nebenbefund ergab sich, daB, 
ebenso wie die Nerven verschiedener Froscharten, 
auch diejenigen von FrOschen der gleichen Art 
■und Vorbehandlung bei gleicher Temperatur ziem- 
lich betrSchtliche Verechiedenheiten in der Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der Erregung aufweisen 
I5nnen. Dittler (Leipzig). 

332. Zur Frage uber die zentripetalen 
Nerven der Arterien; von P. Kaufmann. 
(PflQgere Arch. Bd. 146. S. 231. 1912.) 

Die Frage, ob von den K5rperarterien afferente 
Nervenfasern entepringen, welche der Regulierung 
des Blutdruckes dienen und ihrer Wirkungsweise 
nach dem von der Aortenwurzel entspringenden 
Nervus depressor entsprechen, wird auf Grand 
von Vereuchen am Hunde in verneinendem Sinne 
beantwortet. Eine in abgebundenen Stflcken der 
Karotis oder Brachials kflnstlich herbeigefOhrte 
Drucksteigerung bis zur doppelten HOhe des nor- 



malen Blutdnickcs (360 mm Hg) rief weder einen 
Reflex auf das Herz noch auf den allgemeinen 
Blutdruck hervor. Dittler (Leipzig). 

333. Der EinfluBdes Vagus auf die Apnoe; 

von W. Eisenhardt. (Pflflgers Arch. Bd. 146. 
S. 447. 1912.) 

E. kommt auf Grand von vergleichenden Ver- 
suchen Qber die Erzeugung und Dauer der Apnoe 
bei Tieren mit erhaltenen und solchen mit durch- 
schnittenen Vagis (entgegen der Erfahmngen der 
meisten Autoren) zu dem Ergelmis, daB das Zu- 
standekommen der Apnoe alJein abhangig ist von 
den chemischen Reizen , die das Atemzentrum 
treffen, und von der Erregbarkeit desselben. Eine 
Vagusapnoe, d. h. ein die forcierte kflnstliche 
Ventilation flbei'dauernder Stillstand der Atmung 
existiert seiner Meinung nach nicht. Es sei be- 
tont, daB E. zur Narkose vielfach Morj.hium ver- 
wendet hat. Dittler (Leipzig). 

334. Uber die Funktion der Hypophyse; 

von B. Aschner. (Pflfigers Arch. Bd. 146. S. 1. 
1912.) 

A. beschreibt eine Methode der reinliehen tota- 
len Hypophysenexstirpation bei Hunden und teilt 
die Ergebnisse mit, zu denen seine umfassenden 
Beobachtungeii an hypophysipriven Tieren gefuhrt 
haben. Bei erwachsenen Tieren fanden sich nur sehr 
geringe trophische StSrangen, zu auffallenden und 
charakteristischen Storungen dagegen fuhrte die 
Hypophysenexsrirpation bei jngendlichen Tieren, 
und zwar betrafen sie fast alle KOrperorgane. Die 
operierten Tiere blieben im Wackstum weit hinter 
ihren gesunden Geschwistern zurQck, behielten ihr 
weicb.es krauses WolUiaar (Lanugo) und zeigten 
starken Fettansatz. Mikroskopisch wies die Haut 
dauernd die zarte Stmktur des Kindesalters auf. 
Anzeichen fflr MyxOdem und Akromegalie fehlten 
dabei vollstandig. Fernerhin persistierte bei hypo- 
physipriven Hunden das Milchgebi/3 zeitlebcns ; 
nur kamen gegen Ende des ersten Lebensjahres 
hinter dem MilchgebiB einzelne dauernde Schneide- 
und Eckzahne, sodafl eine doppelte Zahnreihe ent- 
stand. An den Knochen bedingte die Hypophysen- 
exstirpation dauerndes Offenbleiben der Epyphysen- 
fugen, und das Skelett behielt seine kindlich zarten 
Proportionen. Das Blutgefafdsystem entwickelte 
sich normal. Die Lymphdriisen dagegen wurden 
in vielen Fallen stark vergroBert gefunden. Alle 
beschriebenen Veranderungen wurden durch den 
Ausfall der Funktion des Hypophysen- Vorderlappens 
bedingt, und traten graduell weniger ausgepragt 
hervor, wenn Reste desselben stehen geblieben 
waren. Die isolierte Exstirpation des Hinter- 
lappens erzeugte keine Veranderung. 

Weiterhin interessierte besonders das Vcrlialten der 
iibrigen innersekretorischrn Driisen. Zirbeldriise und 
Epithelkorperchen zeigten keine nachweisbaren Verande- 
rungen, ebensowenig Milx und Pankreae. Die ScJiild- 
driise war in der Regel nicht vergroBert; mikroskopisch 
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zeigte sie jedoch Erweiterungen der Alveolen durcn 
reichlich produziertes Kolloid. In manchen Fallen fand 
sich aueh VergroBenmg der Schilddriise, und zwar bis 
auf das 6fache, mit kolloider Entartung derselben. Es 
handelte sich dabei regelrnafiig una einen Inanitions- oder 
Intoxikationszustand der Tiere durch Hunger, Adrenalin 
oder Infcktionskrankheiten, sodafl man annehmen rouB, 
dafi die Struma durch IJberbeanspruehung der entgiften- 
den Organe, verstarkt durch das Fehlen der Hypophyse, 
entstanden ist. Die Thymus blieb bei den im jugcnd- 
lichen Alter operierten Tieren abnortn lang persistent. 
Leber und Niere zeigten mikroskopisch hochgradigste 
Fettinfiltration. Die Nebennieren waren an sich nicht 
vergrofiert, zeigten jedoch deutliche Verdickung der 
Kinde auf Kosten des Markes, ein Befund. der eine 
Analogie bildet zum Verhalten der Nebennieren nach 
Kastration, in der Graviditat, bei Intoxikationen usw. 
Die Keimdriisen endlich blieben bei den Tieren beider- 
lei Geschlechtes erheblich in ihrer Entwicklung zuriick. 
Spermatogenese und Follikelbildung zeigten sich auBer- 
ordentlich verzogert und blieben iramer unvollkomrnen. 
Entsprechend war der Geschleehtstrieb sehr gering. 

Beziiglich des Stoffwecksels wurde festgestellt, dafi 
der Eiweiflumsatz der hypophysipriven Tiere bis auf 
die Halfte oder ein Drittel des Normalen herabgesetzt 
war. Adrenalin bewirkte nur noch ganz geringgradige 
Glykosurien. Die Wirkung des Phioridiins unterschied 
sich nicht von derjenigen bei normalen Tieren. Die 
Surame der vorliegenden Erfahrangen scheint dazu zu 
beiechtigeu , die Hypophyse beziiglich ihrer Wirkung 
auf andere innersekretorische Driisen und das vegetative 
Nervensystem im Eppinger-Rudinger-Faltaschen Dreieck, 
welches von A. noch dadurch erweitert wurde, daC er 
das Ovarium neben Epithelkorperchen und Pankreas 
nnterbrachte (nancies siehe Original), an die Seite der 
Thyreoidea zu setzen. 

Der letzte grofie Teil der Arbeit ist der An- 
wendung der gewonnenen Erfahnmgen auf die 
menschliche Pathologie der Hypophyse gewidmet. 
Es werden die verschiedenen mit der Hypophyse 
in Zusammenhang gebrachten Krankheitsbilder 
(Akromegalie, Dysplasia adiposogenitalis, Zwerg- 
wuchs und Infantilismus sowie Riesenwuchs) kri- 
tisch beleuchtet, wobei mit moglichster Scharfe 
zwischen den wirklichen Hypophysensymptomen 
und jenen Symptomen unterschieden wird, -welche 
auf Grund der Aschnerschen Ergebnisse auf Funk- 
tionsstorung «xler Reizerscheinungen von Seiten des 
Infundibulum und Tuber cinereum zu beziehen 
Bind. 

Die vorliegende Dntersuchung, von deren Reich- 
haltigkeit das Referat hochstens einen leisen Be- 
griff geben kann, dflrfte die Physiologie und Patho- 
logie der Hypophyse nahezu erschopfen. Das 
beigegebene Literaturverzeiehnis umfaBt zirka 
500 Einzelarbeiten. Dittler (Leipzig). 

335. Zur Methode des Studiums des 
Einflusses verschiedener Substanzen auf 
die Kontraktionsfahigkeit des Herzens; von 

S. A. LGbenetzky. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 28. S. 1168.) 

Modifikation der Methode von Gottlieb und 
Magnus. Durchschneidung des Hisschen Biindels 
zur Beschriinkung der Eigenkontraktionen des 
Herzens. Einfuhrung des Ballons in den rechten 
Yentrikel. (Wegen der hfiufigen Insuffizienz der 



Aortenklappen des fiberlebenden Herzens — von 
Katzen und Hunden.) Der Ballon wird gewohnlich 
aus ein em unelastischen Material gemacht und 
bei dem Gebraucli mit Wasser eingefflllt. 

Tr uschennikoff (Odessa). 

336. Die Wirkung einiger stickstoffhal- 
tiger, in Blut und Ham physiologisch vor- 
kommender, organischer Stoffwechselpro- 
dukte auf den Blutdruck; von E. L. Back- 
mann. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 160. 1912.) 

Es wird gezeigt, dafi Harnstoff Ammonium- 
karbamat, Ammoniumkarbonat, Natriumhippurat 
und Keatin, sowie Hypoxantin und andere Stoffe 
auBer auf die Schlagfolge des Herzens einen ziem- 
lich starken EinfluB auf den Blutdruck haben, 
und zwar bedingen sie schon in geringen Konzen- 
trationen fast ausnahmslos einen lange anhalten- 
den Anstieg desselben. Nur einzelne der genann- 
ten Substanzen bewirken in bestimmten Konzen- 
trationen eine Herabsetzung des Blutdruckes, die 
aber meist sehr rasch voriibergeht. Der snmma- 
rische Effekt all' der genannten Substanzen zu- 
sammen ist auch schon bei ganz geringer Hdhe 
der Einzelkonzentrationen demnach eine Blutdnick- 
steigerung von auBerordentlicher Grofie und Dauer. 
Durch diese Feststellungen ist nach B.s Ansicht 
vielleicht eine der Ursachen fflr die Entstehung 
der Blutdruckerhohung und Herzhypertrophie z. B. 
bei Gicht und Nephritis gefuuden. 

Dittler (Leipzig). 

337. The excretion of dextrose in the 
stomach and the small intestine; by J. S. 

Kleiner. (Stud. fr. the Rockefeller Inst. Bd. 17. 
Nr. 27.) 

Kaninchen wurden mehrere Tage lang mit Heu 
und Kohl gefattert und dann getfltet. Sofort nach 
dem Tode wurde Magen- und Dunndarminhalt auf 
Dextrose untersucht. Es fand sich stets eine 
geringe Menge, die aber nicht groBer wurde, wenn 
vorher eine Nephrektoraie ausgefQhrt war. Geht 
eine intravenOse Injektion von Dextrose voraus, 
so ist die im Magen und Diinndarm. vorgefundene 
Menge grOBer als sonst, doch wird der grSflte 
Teil des Injizierten durch die Nieren ausgeschie- 
den. Exstirpiert man diese, so ist die gastro- 
intestinale Ausscheidung der intraven5s injizierten 
Dextrose zwar groBer als sonst, doch nicht so 
groB, als man sie im Lichte einer funktionellen 
Kompensation betrachten mufite. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg.) 

338. Uber die Beziehungen von Neben- 
schilddriisen und Schilddriisen; von L. 

Beccari. (Zentralbl. f. Phya. Bd. 26. S. 164. 
1912.) 

TJm die Beziehungen zwischen Schilddruse und 
Nebenschilddriise festzustellen, untersuchte B. die 
Wirkung des Extraktes der Neben schilddriisen in 
Form des ParathyreoidinB „Vassale" auf den 
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Zirkulationsapparat von Kaninchen und Hunden 
und stellte seine Befunde mit den tiber die Wir- 
kung des Thyreojodins bereits vorliegenden in 
Vergleich. Es ergab sich, daB das Extrakt der 
Nebenschilddriise ganz entsprechende Erscheinun- 
gen bewirkt wie das der Schilddruse selbst, 
namlich nur geringe und flflehtige Ver&nderungen 
des Blutdruckes, eventuell eine m&Bige Yerlang- 
samung des Herzschlages , dagegen eine wesent- 
liche Steigerung der Erregbarkeit des Herzvagus 
und des Nervus depressor. Das vasomotorische 
System zeigte ebeufalls eine bedeutende Steigerung 
der Reizbarkeit, welche sich vor allem in dem 
Auftreten der Schwankungen zweiter Ordnungen 
des Blutdruckes offenbarte. Diese Befunde gelten 
sowohl fur ge6unde Yersuchstiere als fflr solche, 
denen der ganze thyrco-parathyreoideale Apparat 
exstirpiert "war. Bei letzteren waren speziell die 
vasotnotorisehen Wirkungen besonders ausgepi-agt. 

Dittler (Leipzig). 

339. EinfluB der Drusen mit innerer Se- 
kretion auf Absonderung der Verdauungs- 
safte ; von A. D. N ii r e n b e r g. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 6. S. 197.) 



Jodthyreoglobulin, eingefiilirt rait der Nahrung, 
vermehrt die Absonderung des Darmsaftes und 
ruft Blutungen aus den DarmwSnden hervor. Auf 
das Pankreas wirkt es auch sekretionsbeforderud. 

Truschennikoff (Odessa). 

340. Der osmotische Druck bei Rana 
temporaria wahrend der Entwicklung und 
nach dem Ausschlupfen der Embryonen; 

von E. L. Backmann und C. G. Sun d berg. 
(Pflflgers Arch. Bd. 146. S. 212. 1912.) 

Der osmotische Druck bei Rana temporaria 
wahrend der Embryonalentwicklung steigt nach 
dem Ausschlupfen aus den Gallerthiillen langsam 
und regelm&Big an , urn etwa am 30. — 35. Ent- 
wicklungstage seine endgiiltige Hohe zu erreichen. 
Die Werte fiir den osmotischen Druck und die 
von Davenport und Schapor filr den Wasser- 
gehalt der Embryonen gefundenen Werte gehen 
einander parallel. Der Zuwuchs der Frosch- 
enibryonen wahrend der ganzen Entwicklung bis 
zum 35. Tage ist denn auch in erster Linie der 
Wasserimbibition zuzuschreiben und vom osmo- 
tischen Druck abluingig, der die Wasserimbibition 
reguliert. Dittler (Leipzig). 
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341. Experimentelle Beitrage zur Physio- 
logic des Darmes; von P. Ron a und P. Neu- 
kirch. (Pflflgers Arch. Bd. 146. S. 371. 1912.) 

Nachdem in einer frflheren Untersnchung fest- 
gestellt war, das d-Glukose und d-Mannase ge- 
eignet sind, die Tatigkeit isolierter Darmschlingen 
in Salzl(j8ung anzuregen und zu unterhalten, 
•wurden in vorliegender Arbeit folgendo Sub- 
stauzen auf ihre Dannwirkung gepruft : von den 
Hexosen die Sorbose, dann einigc Pentosen , Di- 
nnd Polysaccharide; daruach a- und /?-Methyl- 
glykosid ; Glyzerin, Mannit, Dulzit ; die Zucker- 
saure und Schleimsanre; von stickstoffhaltigen 
KOrpern Pepton "Witte, verschiedene Amido- 
efiuren und Polypeptide, ferner Harnstoff, Kreatin 
und Glukosamin; dann die niederen Eettsfiuren 
von der Amoisen- bis zur Valeriansaure ; die Oxy- 
sauren: Glykol-, Milch-, o- und /?-Oxybuttersaure; 
von den Ketos&uren die Brenztraubensilure : 
schlie£lich von den Alkoholen Methyl-, Athyl- 
und Amylalkohol. Es ergab sich, daB eine stark 
furdcrndt Wirkung auf die Darmbewegung von all 
den untersuchten KOrpern nur der Brenztraubcn- 
satire und ihrem Natriumsalz zukommt. Eine ge- 
wisse schicach anregende Wirkung war ferner bei 
einigen Salzen der Fettsaurereihe sowie bei der 
/?-Oxybuttersaure zu beobachten. Alle anderen 
Verbindungen haben in den angewandten Konzen- 
trationen nicht die Fahigkeit gehabt, die Darm- 
bewegung irgendwie anzuregen. 

I m zweiten Teil der Cntersuchwng wurde 
festgestcllt , daB die Anwesenheit von Sauer- 



sloff fur die Tatigkeit des isolierten Darmes un- 
bedingt erforderlich ist und daB die Darmbe- 
wegungen in Wasserstoff-, Stickstoff- und Kohlen- 
saureH)snngen nicht unterhalten werden kOnnen. 
Obgleich der Dann unter dem EinfluB dieser 
Gase sowie des Sauerstoffmangels innerhalb 
weniger Minuten zur Ruhe kommt, lieB sich 
zeigen, daB der vorhandene Traubenzucker den- 
noch fast mit denselben Geschwindigkeit zerlegt 
wird wie bei Sauerstoffgegenwart. Die Gesamt- 
heit der Befunde spricht allerdings dafilr, daii 
die entstehenden Endj}rodukte bei der anoxy- 
biotischen Zuckerverbrennung andere sind. 

Dittler (Leipzig). 

342. Uber das Vorkommen von Trigo- 
nellin und Nikotinursaure im Ham nach 
Verfiitterung von Nikotinsaure; von W.Acker- 
mann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 17. 1912.) 

A. gelang es nach Verfiitterung von Nikotin- 
saure an Hunde im Ham neben Nikotinursfiure 
Trigonellin nachzuweisen. Es muB sich aber im 
Organismns dieses im Pflanzcnreich weit ver- 
breitete Alkaloid aus der verffltterten Nikotinsaure 
gebildet haben. Es BUM sich aus dieser Synthese 
ein SchluB auf die Entstehung des Trigonellina 
in der Pflanze Ziehen. Junkersdorf (Bonn). 

343. Schwankungen in der Zusammen- 
setzung der Milch einer Kuh bei verschie- 
dener Ernahrung; von K. Helle, P.Th.Mflller, 
W. Prausnitz (chemischer Teil) und II. Poda 
(physikalisch-chcmischer Teil.) (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 58. S. 355. 1912.) 
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Es wurden die Schwankungen in der che- 
mischen Zusainmensetzungen der Milch einer Kuh 
untersiicht, welehe abwechselnd mit Griinftitter, 
Trockenfutter, Kraftfutter, Schlempe, Grunfutter 
und Heu ernahrt wurde. Der EiweiBgehalt der 
Milch sohwankte hierbei zwischen 3,5 und 2,8%), 
der Gelialt an Fett zwischen 6,5 und 8 °/o. c ' er " 
jenige an Zucker zwischen 5,0 und 4,7 °/ 0 . An 
physikalischen Eigenschaften wurden die ultra- 
niikroskopische Struktur, der osmotische Druck, 
die elektrische Leitfahigkcit, die optische Rofrak- 
tion des Serums sowie die Verbrennungswarme 
untersucht. Die hier gewonnenen Ergebnisse 
finden sich am SchluB der Arbeit in Tabellen- 
form wiedergegeben. Dittler (Leipzig). 

344. Die Steigerung der Milchsekretion 
durch gesteigerte EiweiBemahrung; von 

W. Liepmann. (Herl. Klin. Woch. 1912. No. 30.) 

L. hat den Eindruck gehabt, daB die Verab- 
reichung von Malztropon die Milchsekretion der 
Stillenden steigert. Er sucht die Frage durch 
Versuche an Ziegen genauer zu beantworten. 
Er fand bei 2 Ziegen wahrend der Zufuhr von 
lOOg Malztropon im Tage eine erhebliche Steige-. 
rung der Milcliproduktion urn 50 und 100 °/ 0 . 
Nach Entziehung der eiweiBreichen Zukost sank 
die Milchraenge wieder ab. L. stellt analoge 
Untersuchungen an stillenden Frauen iu Aussicht. 

Brttckner (Dresden). 

345. Uber den Sparwert des Fettes; von 

A. Bartmann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 375. 
1912.) 

Das Fett besitzt eine zwar geringe, aber immer- 
hin sicher nachweisbare eiweiBsparende Wirkung. 
Der maximale Sparwert betragt etwa 7 °/o- Driickt 
man die erhaltenen Sparwerte als Funktion der 
ZufuhrgroBe aus, so kommt man zu der Wirkungs- 
kurve des Fettes. Diese trennt sich erst bei einer 
Zufuhr von ungefahr 50°/ 0 des Bedarfs von der 
Abszisse und erreicht asymptotisch bei annahernd 
ln0°/ 0 ihre maximale H5he. Die verschiedeut- 
lich beobachtete Steigerung der Stickstoffausschei- 
dung bei Zufuhr grOBerer Fettmengen ist auf eine 
Reizerscheinung von seiten des Darms zu beziehen. 
Dies wird angedeutet durch die groBe Kotmenge 
und den hohen N-Gehalt des Kotes. 

Dittler (Leipzig). 

346. Metabolism of scurvy in an adult; 

by L. Baumann and C. P. Howard. (Arch, 
of int. Med. June 15. 1912. S. 665.) 

Aus der Beobachtung des Stoffwechsels eines 
Skorbutkranken ergab sich, daB bei Anwendung 
von Fruchtsaft die Speisen besser ansgenutzt 
wurden als sonst. Chlor und Natrium wurden 
wahrend der Fruchtsaftdiat zuriickgehalten, ebenso 
KaJium, Kalzium nnd Magnesium. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 



347. Ober die Trommerache Probe belm 
Ham; von E. Salkowski. (Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 79. S. 164. 1912.) 

Bei Ausftihrung der Trommerschen Probe ist es nicht 
gleiuligiiltig, ob man zuerst zu dem Ham Natronlauge 
und dann Kupfersulfat. wie ublich, oder umgekehrt zu- 
erst Kupfersulfat und dann Natronlauge hinzusetzt. Im 
ersteren Falle erhalt man eine tiefblaue Losung, wahrend 
bei dem urogekehrten Verfahren ein groBer Teil dea 
Kupfuroxydbydrates ungelbst bleibt. S. sieht die Ur- 
sache dieser Erscbeinung darin, daB das Losungsver- 
mogpn groBtenteils auf vorhandenem Kreatinin beruht, 
da Lbsungen derselben betrachtliohe Mengen von Kupfer- 
hydroxyd in Losung halten, wenn man sie zuerst mit 
Kupfersulfat und dann mit Natroulaugo versetif, nicht 
aber umgekehrt. Da nun fur die Benrteilung des posi- 
tiven Ausfalls dor Trommerschen Probe auch nocli andere 
Momente zu benicksichtigen sind (z. B. Ausscheidung 
des Kupferoxyduls wahrend des Erhitzens oder erst nach- 
her, Mengo des vorhandenen Zuckers besonders, wenn 
es sich urn Spuren von Traubenzucker handelt u. a. m.), 
so kann der Fall eintreten, daB die umgekehrte Trommer- 
ache Probe nach Ansieht S.s unter Unisianden sich 
als bi auch barer erweist als die normale. S. eni- 
pfiehlt fttr dieso Zweckn folgende Ausfiihrung: 5 ccm 
Harn , 1 ccm 10% Kupfersulfatlosung und ungefahr 
das halhe Volum 1 iS °/ 0 Natronlauge. Von anderen 
Modifikationen der Trommerschen Probe werden noch 
angegeben : 1) Zu 5 com 30°/ o Natronlauge werden 
8 Tropfen 10% Kupfersulfat gegeben und erhitzt und 
dann zu der heiBen Losung 2 ccm Ham gebracht und 
nochmals erhitzt. 2) 20 ccm Harn werden im Becher- 
glaschen solange mit 20%iger Queeksilberazetatlosung 
versetzt, als noch ein deutiicher Niederschlag entsteht, 
hierauf gibt man bis zur neutralen oder bleibenden ganz 
schwach sauren Reaktion Natriumkarbonatlosung hinzu 
und filtriert. Nach dem Ansauern mit Salzsaure setzt 
man zu etwa 10 ccm Filtrat eine starke Measerspitze 
gepulvertes Zink, um das Quecksilber zu entfernen, er- 
warmt und schiittelt gut durch. Nach dem Abfiltrieren 
priift man im Filtrat mit Salzsaure und Zinnchloriir, ob 
dasselbe Quecksilber frei ist, und stellt dann dieTrommer- 
sche Probe unter Anwendung des halben Volumens 
Natronlauge von 15% und einem kleinen fJberschufi 
von I0%iger Kupfersulfatlosung an. Merkwiirdiger- 
weise wird in der vorliegenden Arbeit eine andere 
Modifikation der Trommerschen Probe, die Worm- 
Miiller'sche Probe uberhaupt nicht erwahnt, obschon 
gerade diese sich als sehr empfindliche und zuverlassige 
Zuckerprobe erwiesen hat. J unkersdorf (Bonn). 

348. Zur Frage des toxogenen EiweiB- 
zerfalles; von N. Krasnoyorski. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. S. 239. 1912.) 

Um die gegenwartig viel umstrittene Frage, 
ob ein toxisches Moment filr die febrile Steige- 
rung des EiweiBumsatzes in Betracht kommt zu 
entscheiden, hat Kr. den Stickstoffumsatz beiKanin- 
chen nach Einspritzung verschiedener toxischer 
Substanzen untersucht. Die Tiere wurden auf 
gleichmafiigen taglichen Stick stoffverlust gebracht 
und injiziert. Bei einem Teil der Versuche wurden 
den Tieren dieKohlehydrate vorenthalten, bei einem 
andern wurde durch reichliche Verabreichung der- 
selben versucht den Stickstoffumsatz herabzusetzen. 
Die wichtigsten Resultate sind kurz folgende: 
Bei der Toxikose ist ein betrachtlicher EiweiB- 
zerfall zu konstatieren , der oei Verabreichung 
verschiedener Toxine verschieden stark auftritt 
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Kohlehydrate vermOgen nicht den EiweiBzerfall 
auszugleichen. Den Grad des toxogenen EiweiB- 
zerfalles ist kein MaB der Giftigkeit des Toxins. 

Junkersdorf. (Bonn). 

349. Uber die Aufgaben der medizin ischen 
Chemie in der Geschwulstforschung; von 

Ernst Freund. , (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 27. S. 1035.) 

In einem in der Sitzung der k. k. Gesellschaft fiir 
Erforschung und Bekampfung der Krebskrankheit ge- 
haltenen Vortrage sueht Fr. die Frage zu beantworten : 
„Was kann die chemisehe Forschung tun , urn den 
Eampf gegen das Karzinom zu fuhren?" Nach ein- 
leitenden Bemerkungen uber das Wenn und die Ursachen 
des Karzinoms, wobei nach Ansiuht Fr. vomehmlich 
dreierlei Ursachen in Betracht kommen — die Krank- 
heit kann angeboren sein , sie kann durch einen Reiz 
(Lebewesen oder unorganisiertes Gift) ausgelost werden 
und sie kann eine Folge von Fehlern in der Lebens- 
tiitigkeit sein . — werden alle drei Ursachen in der 
Richtung in Betracht gezogen , welches die Aufgaben 
der chemischen Forschung fiir den Kampf gegen sie 
waren. Was die beiden erstgenannten Ursachen angeht, 
so war man schon seit langer Zeit bemiiht den „ange- 
borenen oder infizierten Keim" zu vernichten; sei es 
nun durch Atzmittel, Anilinfarbeninjektion (Mosetig) 
durch Verdauungsfermente, Organextrakte und Organ- 
sekrete, ja selbst dutch Karzinomextrakte, durch Cho- 
lestearinjektion und schlieBlieh durch Rontgen- und 
Radiumstrahlen — leider ohne Erfolg. 

Eine weitaus ergiebigere Arbeitsmoglichkeit ergibt 
sich fiir die Chemie bei Beriicksichtigung des dritten 
Falles, daB die Karzinomkrankheit durch einen abnormen 
LebensprozeB des Organismus bedingt sei. Denn einmal 
kommt hierbei die Feststellung der Existenzbedingungen 
der schadlichen Noxe, dann aber vor allem die Er- 
klarung der Entstehung in Betracht. 

Es ergibt sich also, die chemiscJien Be- 
dingungen dafilr zu suchen, daB nur spezielle 
Anteile der Gewebe bzw., daB ein Reiz das Ge- 
-webe 60 beeinfluflt, daB es anders als ein normales 
zu waehsen beginnt. Die bisher in dieser Rich- 
tung angestellten Untersuchungen werden ein- 
gehend dargelegt (Arbeiten von Topfer, Gott- 
lieb und Bonzinsky, von Saxl und Salomon, 
Versuche des Verf. und seiner Mitarbeiter) und 
die erzielten Erfolge eiuer kritischen Wurdigung 
unterzogen. Junkersdorf (Bonn). 

350. Zur Chemie des Karzinoms; von 

Sigmund Frankel. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 27. S. 1091.) 

Beim Karzinom sind uicht nur der Fett- und 
Zuekerstoffwechsel (Untersuchungen von Hermann 
und von Neumann, sowie von Freuud), sondern 
auch in ganz bestimmter W'eise der EiweiBstoff- 
wechsel geandert. 

Neben dem schon bckannten Auftreten von Oxy- 
proteinsaure im Harn ist es gelungeu, bei einem Fall 
von Melanosarkom, welcher die Erscbeinung der Melan- 
urie zeigte, das Melanogen zu isolieren und dieses als 
ein Abbauprodukt des tryptophans zu identifizieren, 
das nach der Konstitutionsbestimmung N-Methylpyrro- 
lidinoxykarbonsauro sein soli, dio in Form einer Ather- 
schwefelsaure an der einen oder audern sauren Gruppe 
amidiert ist. Bei der Melanurie ware also der Organis- 
mus imstande wohl den Benzolring zu zerstoren, nicht 

Schmidts Jahib. Bd. 317. H. 2. 



aber den Pyrrolring, an dem er, urn zu der N-Methyl- 
pyrrolidinoxykarbonsiiure zu kommen , noch sehr ver- 
9chiedene Veriitiderungen vornehmen mufito. VonStober 
und Wacker wurde nun schon friiber darauf auf- 
merksam gernacht, daB Indol und Skatol, also ebenfalls 
Korper, die den Pyrrolring neben dem Benzolring, ent- 
halten und sich ebenfalls vom Tryptophan ableiten, nach 
subkutaner Einverleibung imstande sind, das Epithel 
der Haut iti Wucherung zu vrrsetzen. Es liegt also 
nach den vorliegenden Untersuchungen nahe, daB der 
Organismus vielleicht dio Fihigkeit verloren hat das 
Indolringsystem vollig aufzuspalten , sodaB der Pyrrol- 
ring erhaften bleibt. Diese Substanzen wiirden dann 
im Korper zirkulieren und konnten hierbei gewisse dis- 
ponierte Zell^ruppen zu atypischem Wachstuiu anrcgen. 

Audere experimentelle Untersuchungen von Fnsal 
sprechcn im Gegensatz zu den vorhin erwahnten dafiir, 
daB das Unvermogen der Aufspaltung des Tryptophans 
die Folgeerseheinung der malignen Wucherung ist. b asal 
fand niimlich, nach Eutfernung der verdaulichen EiweiB- 
korper durch Pepsin und Trypsin-Soda in verhomter 
Epidermis einen betrachtlichen Gehalt an Tryptophan, 
in der Kutis dagegen keine Spur desselben. Bei mauchen 
Tumoren dagegen gelang es ihna, obwohl diese aus dem 
tryptophanreicheu Epithel stammen, eine auffallende 
Verringerung des Tryptophangehaltes zu konstatieren. 
Der Wert dieser Befunde ist um so hoher anzuschla^en, 
als es zudem noch moglieh war, aus dem Ilarup Kar- 
zinomatoser eine Substanz zu Isolieren , welche reiche 
Mengen an Tryptophan enthiolt. Bei der eigenartigen 
Eollo des Tryptophans unter den Spaltung.sprodukten 
des Eiweifles fiir den EiweiBaufbau wiire es also leicht 
moglich, daB der Tryptophanstof fwechsel , wie aus don 
vorliegenden Untersuchungen hervorgeht, nac-h den an- 
gedeuteten Richtungcu hin bei malignen Tumoren ge- 
stort sein kann. Junkersdorf (Bonn). 

351. Der EinfluB der Magenfunktion auf 
die EiweiBdissimilation ; von H. Benedict 
und N. Roth. (Orvosi Hetilap 1912. S. 342.) 

Die Versuche B.s u. R.s wurden in der Weise 
angestellt, daB sie den Versuchspersonen eine 
Standardnahrurig bekannter Zusammen&etzung ver- 
abreichten und in den darauffolgenden 8 Stunden 
den N-Gehalt des Harnes stundlich (nach Kjel- 
dahl) bestimmten. Es wnrde festgestellt, daB 
nach einer stark eiweiBhaltigen Nahrung in den 
ersten 8 Stunden die N - Ausseheidung einer 
typischen Kurve entsprechend ausgeschieden wird. 
— In Fallen von Hyperaziditat ist die Kurve hoher, 
erreicht aber das Maximum erst spater, als in 
normalen Fallen. Das Maximum der Kurve wird 
umso spater erreicht, je schlechter die Motilitilt 
des Magens ist. Am spatesten wird sie bei or- 
gan ischen Pylorus-Stenosen erreicht. In den 
untersuchten Fallen von Anaziditat zeigt die Kurve 
in den ereten 8 Stunden nur eine unbedeutende 
H5he. Es konnte also gezeigt werden, daB Magen- 
stSrungen die EiweiBdissimilation deutlich und in 
einer charakteristischen Weise beeinflussen ; iu- 
wiefern diese Versuchsergebnisse praktisch ver- 
wertet werden kOnnen, soil in weiteren Versuchen 
untersucht werden. Rosenthal (Budapest). 

352. Untersuchungen flber die Verdau- 
lichkeit der Kartoffeln; von M. Hindhede. 
(Skand. Arch. f. Phys. Bd. 27. S. 275. 1912.) 

16 
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Durch einen 40t5gigen Yerdaulichkeitsverauch 
am Menschen glaubt sich H. zu dem Schtiifi berech.- 
tigt, daB die Kartoffeln vollstfindig verdaulich seien. 
Nach seiner Ansicht beruht die hierbei in Betracht 
zu ziehende Behauptung von der Unverdaulichkeit 
des PflanzeneiweiBes in vielen Fallen auf einer 
verkehrten Berecbnujig. Junkersdorf (Bonn). 

353. Zur Kenntnis der im Nervensystem 
physiologisch vorkommenden Lipoids; von 

A. Rachmanow. (Zieglers Beitr&ge Bd. 53. 
S. 35.) 

Im AnschluB an die Untereuchungen Kawa- 
muras hat Rachmanow im Freiburger patho- 
logischen Institute die morphologisch grOBtenteils 
bekannten LipoidkCrper des Nervensystems auf 
ihr mikrochemisches Verhalten hin untersucht 
Schon normalerweise kommen im Zentralnerven- 
eystem des Menschen und der Sauger morpholo- 
gisch sichtbare Lipoide vor. Die meisten dieser 
KOrper sind einfache lichtbrechende, sie geben im 
wesentlichen die tinktoriellen Reaktionen der Fett- 
saurm. Solche KOrper sind z. B. die sogenann- 
ten „]ipochromen" Pigmente in den Ganglien- 
zellen. Haufig haben die intrazellularen Lipochrome 
aber noch eine Lipoidhiille : diese gibt die tink- 
toriellen Reaktionen der Qlyzerinester. Doppelt- 
brechende LipoidBubstanzen, die den choleskarinestern 
zuzurechnen sind, finden sich physiologischerweise 
in der Dmgebung grflBerer Gef&Be; sie liegen 
hier intracellular. 

In den periplteren Nerven hingegen findet 
man nur i&otrvpe Lipoide (vom Myelin der Mark- 
scheiden abgesehen), und zwar in den Schwann- 
schen Zellen, im Perineurium usw. ; typisch kommen 
sie auch in den Markzellen vor. Diese Lipoide 
der peripheren Nerven geben die Reaktionen der 
Fettsauren. 

Bei asepti8cher Entzilndung, bei Autolyse treten 
nur isotrope Lipoidkorper auf, mit den Reaktionen 
der Fettsaurm (z. B. in den Komchenzellen). 
Uberhaupt findet man da, wo es sich um Abbau- 
und Resorptionsprozesse handelt, in den Frtth- 
statien regelmaBig Fettsaurm; man kann annehmen, 
daB diese zum Aufbau von Glyzerinestern Ver- 
wendung finden. Fischer (GOttingen). 

354. Spektrophotographische Untersu- 
chungen des Mekonium; von L. Lewin. 
(PflQgers Arch. Bd. 145. S. 392. 1912.) 

Es wird eine Methode beschrieben, die zum 
spektroskopischen bzw. spektrophotographischen 
Nachweis des im Mekonium enthaltenen Farb- 
stoffs und damit das Mekonium selbst verwaudt 
werden kanu. Junkersdorf (Bonn). 

355. EinfluB des Natriumchlorides auf 
den Salzsauregehalt im Magensafte; von 

Samuel Floersheim. (New York med. Record 
1912. Nr. 23. S. 1089.) 



Es wird allgemein angenommen, daB Kochsalz 
in den menscbJischen Organismus eingefQhrt eine 
Anreieherung von Salzsaure im Magensafte zur 
Folge hat Kochsalzabstinenz mOBte demnach zu 
SalzBaureverminderung fflhren. 1st diese Voraus- 
setzung richtig, so hat man es jederzeit in der Hand 
den Salzsauregehalt des Magensaftes beliebig zu re- 
gulieren. Bei SalzsaureflbefsehuB bedient man 
Bich vorflbergehend mit Vorteil des Natriumkarbo- 
nates als Gegenmittel. F. hat Versuche angestellt, 
um den EinfluB von Kochsalz, das entweder per 
os oder als Klystier einverleibt wurde, auf den 
Chlorwasseretoffgehalt des Magensaftes zu beetiin- 
men. Von 8 zur Untersuchung herangezogenen 
Patienten ohne Stoffwechsel-, Zirkulations- oder 
Nervenkrankheiten betrug in vier Fallen der Gehalt 
an freier Salzsaure 80 ft , bei den tibrigen 15°. Die 
Patienten erhielten die Ewaldsche Probemahlzeit, 
die jeden 4. Tag analysiert worden war. Bei den 
Patienten mit zu ho hem Chlorwasserstoffgehalt 
gab man zur Nahrung kein Kochsalz, bei den- 
jenigen mit zu geringem Salzsauregehalt im 
Magensafte wurde Kochsalz per os und als Kly- 
stier einverleibt, sonst an der gewOhn lichen Lebens- 
weise keine Yerfinderung vorgenommen. Immer 
konnte festgestellt werden, dafi bei Hyperaziditat 
keine wesentliche Vermioderung und bei Bypazidi- 
tat keine nennenswerte Vermehning der Salzsaure 
eintrat Bei Einhaltung des umgekehrten Ver- 
f ah reus machte sich auch kein starker EinfluB 
auf die Salzs&ureausscheidung geltend. Nach den 
von F. angegebenen Befnnden hat die Einfuhning 
von Natriumchlorid keineu besonderen EinfluB auf 
die Salzsaureausscheidung im Magen. Es wird 
auf Grund obiger Untereuchungen und Ergebnisse 
geraten, bei Chlorwasseretoffanomalien des Magen- 
saftes nicht vom gewOhnlichen Salzkonsum abzu- 
weichen. Mit Riicksicht auf die zahlreichen, diesen 
Gegenstand behandelnden Arbeiten, insbesondere 
die ausfuhrlichen Untereuchungen von H. Leo 
(Yerh. d. XXI. Kong. f. inn. Med. Bd. 34. S. 469. 
1904), welche von F. nicht erwfthnt sind, bieten 
die obigen Resultate nichs wesentlich Neues. 

Flury (Wflrzburg). 

356. Der Glykogenstoffwechsel der Wein- 
bergschnecke (Helix pomatia) im Winter- 
schlaf und beim Auskriechen ; vonB. SchOn- 
dorff. YorlSufige Mitteilung. (Pflfigere Arch. 
Bd. 146. S. 151. 1912.) 

Eingedeckelte Schnecken erhalten im Winter- 
schlaf wahrend der Monate Dezember, Januar, 
Februar, Marz ihren Glykogengehalt konstant, und 
zwar betragt derselbe im Durchschuitt 1,8% der 
feuchten Substanz und zirka 9% der Trocken- 
substanz, welche etwa 20°/ 0 betragt Die Leber 
enthalt ungefahr ebensoviel Glykogen wie die 
ubrigen Organe; es findet also keine Anh&nfung 
von Glykogen in derselben start. Gegen Ende 
Marz, wenn die Schnecken anfangen auszukriechen, 
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ist der Glykogengehalt auf 1,089% der feuchten 
Substanz, hzvr. 5,321% der Troekensubstanz ge- 
sunken. Nach dem Auskrieehen sinkt er weiter 
bis auf 0,3%, bzw. 2,0% und bleibt auf diesem 
niedrigenStande stehen. In diesem letzten Stadium 
enthftlt die Leber etwas rnehr Glykogen der iibrige 
Korper. Dittler (Leipzig). 

357. Ober das Auftreten von Glykogen 
nach Futterung mit einigen Monosaccha- 
ride^ emem Disaccharid und Fett nach 
morphologischen Beobachtungen an der 
Weinbergschnecke (Helix pomatia); von 
H. Ehrhard und F. Ziegelwallner. (Zeit- 
Bchr. f. Biol. Bd. 58. S. 541. 1912.) 

Sowohl nach Ffitterung mit den Monosaccha- 
riden Dextrose, Galaktose und Mannose, sowie 
mit dem Disaccharid Laktose tritt im Korper der 
Weinbergschnecke Glykogen auf. Der gleiche 
Vorgang lieB sich nach 01-, Glyzerin- und Stearin- 
s&urefutterung beobachten. Abweichend davon 
Bcheinen sich die mit Palmitins&ure gefiitterten 
Tiere zu verhalten, welclie kein Glykogen oder 
nur ganz geringe Mengen enthielten. Die mit 
Bernsteinsaure gefiitterten Schnecken endlich 
gingen stets nach kurzer Zeit zugrunde. 

Dittler (Leipzig). 

358. Fettverlust beim Trocknen des Flei- 
sches; von Munemiohi Tamura. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 78. 1912.) 

Da beim Trocknen und Pulverisieren von 
Fleischbrei steta ein mehr oder minder groBer 
Fettverlust stattfindet, der mit der Dauer der Er- 
hitzuug immer mehr zunimmt, empfiehlt es sich 
bei Stoffwechseluntersuchungen sich der direkten 
Verseifung des wasserhaltigen Materials nach 
Kumagava-Suto zu bedienen. 

Junkersdorf (Bonn). 

359. Ein weiterer Beitrag zur Kumagava- 
Sutoschen Fettbestimmungsmethode; von 

Rinji Watanabe. (Biochem. Zeitschr. Bd. 41. 
8. 71. 1912.) 

W. hat die Kumagava-Sutosche Verseifungs- 
methode bei fast alien Organen und Geweben 
nachgeprflft und ihre Ausfflhrung filr bestimmte 
Substanzen festgelegt Weiter wurde festgestellt, 
daB frisehes wasserhaltiges tierisches Material 



beim Aufbewahren in Verseifungslauge nichts von 

seinem Fettgehalt verliert. Junker sdorf( Bonn). 

360. Der Einflufi der Galle auf die fer- 
mentative Synthese desFettes; von A. Ham- 
si k. (Rozpravy Ceske Akad. Bd. 19. S.24. Okt. 2.) 

Untersuchungen mit Priiparaten aus dem Pan- 
kreas dos Sehweins, des Rindes mid des Hundes 
und aus der Darmschleimhaut vom Schwein er- 
gaben, daB die Galle die unter dem Einflusse der 
Pankreas- und Darmlipase stattfindende Synthese 
des Fettes beschleunigt ; dicse Wirkung kommt 
vorwiegend den Salzen der Gallensauren zu. 

Muhlstein (Prag). 

361. La nuova reazione dello zolfo nelle 
urine dei cancerosi di Salomon-Saxl ; per 

M.Mazzitelli. (Rif.med. 1912. S. 813. Luglio 27.) 

Bei der Nachpriifung der von Salomon und 
Saxl angegebenen Schwefelreaktion im Urine 
Krebskranker wurde das Perhydrol in einzelnen 
Fiillcn ohne Beeinflussung des Ergebnisses (lurch 
Natriiimnitrit ersetzt. DieReaktion war bei lSKrebs- 
kranken 14nial positiv ; in diesen 18 Fallen war 
die klinische Diagnose einwandsfrei festgestellt. 
Von 26 Kachektischcn reagierte der Urin 16mal 
nach Salomon und Saxl. Von diosen 16 litten 
11 sicher an Krebs, 4 an Tuberkulose. Bei 
10 TuberkulOsen gelang die Probe 8mal. M. halt 
die Methode fur die Diagnose des Krebses f iir wert- 
voll, wenn man Tuberkulose und Syphilis sicher 
ausschlieBen kann. Fische r-Def oy (Quedlinburg). 

362. Misura della secrezione pancreatica 
col dosaggio dell'amilase fecale; per Li ber- 
th) i. (Hif. med. 1912. S. 763. Luglio 13.) 

Ist das amylolytische Vermugen des Kotes 
bestimmt nach der von Enriquez, Ambard 
und Binet angegebenen Methode, normal oder 
annahernd normal, so spricht das mit Wahr- 
scheinlichkeit fttr eiue ungestorte Funktion des 
Pankreas. Ergebon mehrfache Proben , daB das 
amylolytische Vermiigen herabgesetzt ist, so kann 
man daraua mit ziemlicher Sicherheit schlieBen, 
daB die Pankreasfunktion gestfirt ist oder ein 
mechanischer VerschluB der Pankreasausfilhrungs- 
gange vorliegt. Die Bestimmung der Diastase im 
Kot ist nur von geringem Werte fur die Be- 
stimmung der Pankreasfunktion. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 
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363. Uber Auflosung der Tuberkelbazillen 
und anderer sauref ester Bakterien im 
Organismus; von R Kraus und G. Hofer. 
(Wien. klin.Woch. 1912. Nr. 29. S. 1111.) 

Bekannt ist, daB Tuberkelbazillen in der Peri- 
tonealhflhle tuberkulOser, gelegentlich auch go- 
sunder Meerschweinchen aufgelSst werden in 
Granula, welche Much fur identisch halt mit der 



von ihm beschriebenen Form der granularen 
Tuberkelbazillen. Ob nach dem Verschwinden 
der sfturefesten Substanz diese also auf ver- 
schiedene Weise zu erzielenden grampositiveu 
Grannla noch vermehrungsffihig sind, muB noch 
bewiesen werden. Kr. u. H. fanden nun mehr, daB 
das Serum tuberkuloser Tiere die Fahigkeit besitzt, 
Tuberkelbazillen in der BauchhShle gesunder 
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Meerschweinchen starker zu 15sen, als das Seram 
gesunder. Das ware also eine Ausdehnung des 
Pfeifferschen Vibrionenversuchs auf die saure- 
festen ; ob freiiich auch hier bakteriolytische 
Antikorper vom Ambozeptortyp, oder spezifische 
Fermente im Spiele Bind, bleibt noch dahin- 
gestellt. Jedenfalls fanden die Autoren, daB sich 
durch Vorbehamllung mit alien mOglichen saure- 
festen Bazillen das betreffende Tier eine Auf- 
losungsf/ihigkeit fQr diaselben erhalt, welche, 
soweit untersucht wurde, anch spezifisch ist 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus und huma- 
nus verhalten 6ich gleich. Meerschweinchen mit 
einem dieser Typen injiziert, vermag (nach etwa 
1 Monat) beide aufzulosen. Der Typus avium 
wird nur aufgelOst durch Tiere, welche mit Ge- 
fliigeltuberkulose vorbehandelt waren, Kaltbliiter- 
tuberkelbaziilcn im homolog behandelten Tier. 
Bei Smegmabazillen und Leprabazillen lieB sich 
eine ahnliche Spezifizitat konstatieren, wenngleich 
die Tiere keine Spur einer Infektion aufwiesen. 
Es scheint demnach, daB schon der gesunde 
Organismus und nicht nur der spezifisch er- 
krankte, imstande ist, auf Zufuhr von Antigenen 
saurefester Art mit einer Produktion von Anti- 
k5rpern zu reagieren. Sollten die weiter ange- 
kiimligten Versuche Kr. u. H.'s die bisherigen 
Befunde erharten, wilrden wir in den Besitz einer 
wertvollen Methode zur Differenzierung saurefester 
Bakterien gelangt sein. Seitz (Bonn). 

364. The examination of diphtheria spe- 
cimens; by C. Ponder. (Lancet July 6. 
1912. S. 22.) 

Zur Differenzierung der Diphtheriebazillen 
■wird folgende Methode vorgeschlagen : Es •wird 
eiu direkter Deckglasabstrich von dem Rachen 
gemacht und fixiert; sodann wird ein Tropfen 
einer LOsung von Toluidinblau Griibler 0,02 gr, 
Eisessig 1 ccm, Alk. absol. 2 ccm und destil- 
liertem Wasser ad 100 ccm auf das Deckglas 
gebracht, dieses umgekehrt und der hftngende 
Tropfen bei sehr starker kiinstlicher Lichtquelle 
unter Ol-Immersion betrachtet. Der Diphtherie- 
bazilhis ist matt glitzernd blau mit roter Granu- 
lierung gefarbt, eine Farbung, die sich bei anderen 
Oiganismen nicht findet Die Spirochilte der 
Angina Vincenti und der Bacillus fusiformis sind 
stark dunkelblau gefarbt, wahrend die anderen 
Mikroorganismen eine eiuheitliche mehr oder 
wenigcr blaue oder rote Farbung aufweisen. 
Besonders fur die Fruhdiagnose soil die Methode 
geeignet sein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

365. Blood and stool examination in a 
company of Philippine scouts; by E. S. 

Tenney. (Boston med. and surg. Journ. July 4. 
1912. S. 4.) 

Von 100 eingeborenen Soldaten auf den Phi- 
lippinen wurde Blut und Stuhl auf Parasiten 



untersucht. Nur in einer Blutprobe fand sich 
Filaria nocturna. Nur 15 Stuhlproben waren 
frei von Parasiten. 52 enthieltea Asariden, 
48 Trichuriu9, 24 Dncinaria, 1 Trichomonas. 
Einer der Soldaten beherbergte alle 4 Parasiten, 
15 drei Arten. Das Vorhandensein der Dncinaria 
machte sich durch keinerlei Symptome bemerk- 
lieh. Die Untersnchung beweist, daB trotz der 
giinstigen hygieoischen Verhaltnisse , in denen 
die Leute seit einem halben Jahre lebten, die 
Parasiten uuter den Philippinos sehr haufig sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

366. A method of estimating the strength 
of a vaccin by a standard bacterial emul- 
sion; by J. A. Braxton Hicks. (Brit. med. 
Journ. April 27. 1912. S. 944.) 

Zur Abschatzung der StArke einer Vakzine 
wird eine Standard -Emulsion von bekannter 
Starke herangezogen, die entgegengesetzte Farbe- 
fahigkeit besitzt. Will man z. B. eine Staphylo- 
kokken-Emulsion prflfen, so benutzt man eine 
auf Gram nicht reagierende Emulsion, also z. B. 
von Bacterium coli, und umgekehrt, Man mischt 
gleiche Mengen beider Emulsionen und stellt 
einen Abstrich her, den man nach Gram unter 
Verwendung einer GegenfSrbimg farbt. Dann 
zflhlt man in einer Zahlkammer etwa 200 bis 
300 Bakterien ab, indem man sich die Zahl der 
Gram-negativen und die Gram-positiven merkt. 
Nach der Gleichung Gram -j- : Gram — = x : 
Standard-Emulsion kann man sich dann leicht 
die Starke der unbekannten Emulsion berechnen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

367. Ober den Typus der Tuberkel- 
bazillen bei der spontanen Tuberkulose 
der Affen; von Lindemann. (D. med. Woch. 
1912. S. 1921.) 

Bei 5 untorsuchten Fallen lag 3mal Typus 
bovinus und 2mal Typus humanus vor. 

Frankel (Bonn). 

368. Quantitativ experimentelle Unter- 
suchungen fiber die Wirksamkeit der 
Tuberkulintherapie (TA und BE) bei Augen- 
tuberkulose; von Krusius. (D. med. Woch. 
1912. S. 795.) 

Selbst eino mohr als zehnfach iiberachwelligo 
intrakorneale bovine Tuberkulose-Impfung beira 
Kaninchen fiihrt nach anfanglich starker Progre- 
dienz oft zu einer spontanen Narbenbildung, wenn 
auch erst nach mehrmonatlichem Verlauf. Die 
einschleichende subkutane Tuberkulintherapie mit 
AT oder BE laBt keine eindeutige spezifische Heil- 
wirkung erkennen, ist aber vollig unsch&dlich. 
Prophylaktische subkutane BE - Behandlung hat 
eine relative Schutzwirkung gegenuber einer 
nachherigen uberschwelligen intrakornealen Impf- 
tuberkulose. F r & n k e 1 (Bonn). 
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369. Uber Tuberkuloseschutzimpfung 
mittels toter, in Schilfrohrsackchen ein- 
geschlossener Tuberkelbazillen; von Hey- 
mans. (D. med. Woch. 1912. S. 1081.) 

Abgetotete Tuberkelbazillen bis zu 1 g in 
kollodionierten Schilfrohrsackchen werden von 
gesunden und von tuberkulosen Tioron gut ver- 
tragen. Mitunter zeigte sich dabei eino praventivo 
bzw. kurative Immunisierung gogon Tuberkulose. 
Die langsame Dialyse des Inhalts laBt diese 
Methode empfehlenswertor orscheinen, als andere 
Impfungen mit Tuberkulin oder mit Tuberkel- 

Frankel (Bonn). 



370. Sauerstoffzufuhr und Tuberkulose; 

von Moore. (Brit. med. Journ. 1912. S. 108.) 

Experimen telle Untersuchungen zeigten, daB 
erhohto Sauorstoffzufuhr die Tuberkuloso bei 
Tieren langsamer, Aufenthalt in kiihlen Raumen 
schnellor verlaufon laBt. Bei Patienten empfiehlt 
sich Warmhalten des Korpers und Kalteapplika- 
tion im Gesicht, um die Atmung anzuregen und 
dadurch die Sauerstoffzufuhr zu erhohen. 

Frankol (Bonn). 

371. Zur Frage der Agglutination nach 
L. Michaelis bei Typhus abdominalis und 
bei der Pest des Menschen; von J. J. Gri- 
gorie wstepan o w. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 3. S. 81.) 

Es schoint, daB fur Pestbazillen des Menschen 
die Zusammonklobung als auch groBere Nieder- 
schlage im Probierglaschen mit einom Gchalt an 
H-Ionon von 4,10— s bis 6,10—5 sehr charakteristisch 
sind. Diosolbon Erscheinungen im Probierglaschen 
mit einem Gehalt von 32.10-s bis 34,10-s an 
H-Ionen sind wahrscheinlich charakteristisch fur 
pestahnliche Bazillen aus der Gruppo dor Errcger 
der jauchigen Hamorrhagie. Die Reaktion soli 
binnen 24 Stunden eintreten. 

Truschennikoff (Odessa). 

372. Autoserotherapie von Exsudaten 
bei kiinstlichem oder spontanem Pneumo- 
thorax; von Burn and. (Revue Med. de la 
Suisse rom. 1912. S. 565.) 

Bei einem Patienten mit kOnstlichem Sero- 
pneumothorax -wurde mit gutem Erfolge die Auto- 
serotherapie angewendet Die theoretischen Be- 
denken (Verbreitung der im Exsudat enthaltenen 
Tuberkelbazillen) treffen in hoherem Grade auf 
die Anwendung derselben bei spontanem Sero- 
pneumothorax zu. Frank el (Bonn). 

373. Bacillus paratyphi A, seine Lage 
in dem System der Paratyphusbazillen ; 

von A. A. Melkich. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 27. S. 1129.) 

Bakteriologische Untersuchungen einer Typhus- 
epidemie in Kasan ergaben, daB es sich um eino 
Paratyphusepidemie handelte (von 15 Kranken 



starben 5). Weil zu derselben Zeit die Ratton 
zwecks Austilgung mit Bazillen des Rattentyphus 
Danysz infiziert wurden, glaubt M., daB, da die 
obon gonannten Bazillen sehr nahe verwandt sind, 
die Ratton als Infektionsiibertrager anzusehea 
sind. Die Agglutinationsprobe der Danyszbazillon 
mit Paratyphus A-Serum fallt in Verdunnung bis 
1:500 (1:600) positiv aus. Die Untersuchungen 
des Leitungswassors auf Typhusbazillon resp. auf 
Paratyphusbazillen fiolen immor negativ aus. 

Truschennikoff (Odessa). 

374. Modifizierte Antiforminmethode 
(Athero-azeton methode) der Untersuchung 
des Sputums auf Tuberkelbazillen; von 

A. O. M ichay low sky. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 25. S. 1074.) 

Nachprufung der Methode von K a slow. Die 
Verfasserin halt diese Methode fur die boste. 

Truschennikoff (Odessa). 

375. Uber die Anwesenheit der spe- 
zifischen Antikorper im Blute der mit 
Salvarsan geheilten Tiere; von M. N. Mar- 
guljer. (Russki Wratsch 1912. N. 19. S. 641.) 

Versuche an Ratton, welche mit Naganatry- 
panosomen infiziert wurden. Schwache Heil- 
wirkung der Sera der gehoilton Tiere (Antiondo- 
toxino?). Salvarsan an sich, den gesunden 
Tieren injizicrt, gibt diese Eigenschaft dem Serum 
nicht. Truschennikoff (Odessa). 

376. Uber Antikdrperbildung in Kulturen 
lebender Korperzellen ; von H. Lfldke. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 22. S. 1034.1 

Nachdem Carrel in Amerika der "Versuch 
gelungen, tierische Gewebe in vitro zu kultivioren, 
muBto es von groBom Interesse soin festzustellen, 
ob die biologischo Funktion der Antikorperbildung 
in dieson uberlebonden Gewoben erhalton blieb. 
Die bekannte Tatsache, daB der Rciz zur Anti- 
korperbildung genugt, um auch in dom aus dem 
Organverband des Organismus gelosten Gewebe 
die Bildung der Antistoffe fortzusotzen (trans- 
plantierto Milztoile immunisierter Tiere vorleihen 
dem Blutsorum der Wirtstiere agglutinioronde und 
baktorizide Pahigkeiten), lieB die Annahme als 
richtig orscheinen. L. kam im wesentlichen zu 
gloichen Ergebnissen wie Carrel; die Versuche 
mit Milz, Knochenmark, seltner Lymphdrusen, 
welche in Ringerlosung oder Blutserum boi 37 • 
aufgohoben wurden, fiolen positiv aus in fast der 
Halfte der Falle. Von den Gewobsteilon wurden 
in vitro Agglutinin© sowie Hamolysino gobildot; 
als Nebcnbefuiid fand sich, daB im Tiorkorper die 
Antikorperbildung meist 3—6 Tage nach der In- 
jektion des Antigens in den hamatopoetischen 
Organen einsetzt. 

Bei der Nachprufung der Versuche Carrels, 
in den in vitro kultivierton Gewebon gogon ein 
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zugesetztes Antigen, z. B. Hammelblut, spezifische 
Antikorper zu erzeugen, hatte L. jedoch weniger 
8ch6ne Erfolge. Nur in einem Falle waren spe- 
zifische Gowebsambozeptoren in vitro produziert 
worden; interessanterweise verschwand auch bei 
diesen Vitroversuchen nach Erhitzen auf 56 — 60° C 
die hamolytische Fahigkeit, wurde aber durch 
Zusatz von frischem Komplement reaktiviert. 

Seitz (Bonn). 

377. L'examen des taches de sang par 
la m6thode des serums precipitants; par 

F. Dervieux et J. Leclercq. (Ann. d'Hyg. 
Bd. 17. S. 505. 1912.) 

Prazipitiorende Sera konnen nicht gebraucht 
werden, um dio Gegenwart von Blut zu bestim- 
mcn; sie zeigen nur an, daB ein bestimmtes EiweiB 
vorhanden ist. Man muB vor Anwcndung der 
Prazipitierung durch die ublichen Methoden fest- 
stellen, daB tatsachlich Blut vorliegt. Die Reaktion 
ist nicht absolut spezifisch, denn Tiere derselben 
Familie roagieren in gleicher Weise auf ein pra- 
zipitierendos Serum, das fur eins von ihnen her- 
gestellt wurde. Da aber mit dern Serum, das 
Menschenblut prazipitiort, nur noch das Blut 
hohcrcr Affen rcagiert, oin Fehler, den man fast 
immer wird ausschalten konnen, so gibt die 
Mothodo doch in der Praxis, speziell der gerichts- 
arztlichen, brauchbare Rosultate. Die Technik ist 
relativ einfaeh und selbst mit den kleinsten Blut- 
mengcn orhalt man deutliche Rosultate. Schwierig- 
keitcn ergeben sich, wonn die Blutlosung trotz 
Zcntrifuginren und Filtricren nicht klar wird. 
Ferner kann das Blut durch gewisse physikalische 
oder chemische Einfliisse so verandcrt sein, daB as 
die Eigenschaft zu prazipitieren verliert. Handelt 
es sich urn eine Mischung von EiweiB verschie- 
donen Ursprungs, so gelingt es nur selten, alio 
Komponcnton durch Prazipitierung festzustellen, 
doch wird man sich dann gewohnlich damit be- 
gniigen konnen, dio Reaktion desjenigen EiweiBes 
zu erhalten, dessen Vorhandensein man vermutct. 
D. u. L. empfehlen jedonfalls, bei der Doutung 
oiner positiven Reaktion vorsichtig zu sein. 

Kocnigsfeld (Broslau). 

378. Ober Versuche zur Obertragung 
von Hiihnerspirochaten auf Mause; von 

Deutz. (Gyn. Rundschau Bd. 22. S. 1017. 1912.) 

D. impfte Mause intravenos durch die Schwanz- 
vene und intraperitoneal mit jo 0,5 ccm stark 
spirochatenhaltigen Hiihnerblutes. Bei intra- 
venbscr Applikation gelang es in einzolnen Fallen, 
nach 72 Stunden nach der Infektion Spirochaten 
im Blute zu finden, wahrend bei intraporitonealer 
Obertragung die Spirochaten schon nach 36 bis 
40 Stunden aus dom Blute verschwinden. Bei 
weitcrer Obertragung auf andere Mause konnten 
hochstens 2 Passagen orzielt werden. Durch dio 
Mausepassage scheinen die Spirochaten eine ge- 
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wisse Abschwachung ihrer Vtrulenz fur Huhner 
zu erfahren. Die Abnahme der Spirochaten im 
Mauseblut beruht auf einer Phagozytose, die in 
ihren einzelnen Phasen (Aufnahme der Erreger in 
den Phagozyten, Vakuolenbildung, allmahliches 
Verschwinden im Protoplasma) beobachtet werden 
konnte und im ganzen ca. 3 Stunden in Anspruch 
nimmt. Werden mit spirochatenhaltigem Huhner- 
blut vorbehandelte Mause neuerdings intraperi- 
toneal infiziert, so ist im Peritonealexsudat Spiro- 
chiitenagglomeration zu beobachten. In dem 
Serum einer vor langerer Zeit geimpften Maus 
verlieren Spirochaten fast momentan ihre Beweg- 
lichkeit. Koenigsfeld (Breslau). 

379. Untersuchungen uber den dia- 
gnostischen Wert des bakteriziden Reagenz- 
glasversuches bei Typhus; von Mar man n. 

(Arch. f. Hyg. Bd. 76, S. 77. 1912.) 

Nachdem zuerst P f e i f f e r und Kolbe nach- 
gewiesen hatten, daB das Blutserum Typhus- 
kranker, welches gleichzeitig mit Typhusbazillen 
Meerschwcinchon intraperitoneal injiziert wurde, 
einen Zerfall dieser Bazillen hewirkt, versuchten 
Stern und Korte dioses Phanomen der Bak- 
teriolyso auch auBerhalb des tierischen Organis- 
mus in vitro hervorzurufen. M. hat diese von 
Stern und K o r t o begonnonen und spater von 
vorschiedenen Autoren fortgesetzten Versuche 
einer genauen Nachprufung unterzogen. Im all- 
gemeinen wurde bei der Anstellung der Versuche 
die von S t o r n angegebene Technik benutzt. 
Von dem zu prufonden, vorhcr boi 55° im Wasser- 
bade inaktivierten Serum wurden verschiedene 
Verdiinnungcn hergestellt. Dazu wurden 0,5 ccm 
einer 5O0Ofach mit steriler Bouillon vcrdiinnten 
24stiindigen Typhusbouillonkultur und als Kom- 
plement anfangs 0,5 ccm lOfach verdunntes 
Kaninchen-, spaler Meerschweinchenserum zu- 
gefugt. Nach 2 — 3stundigem Verweilen der Rohr- 
chen im Brutschrank bei 37° wurdon jedem 
Rohrchen einige ccm vcrfliissigten und auf 45° 
abgekuhlten Agars zugesetzt und Platten gegossen, 
die nach 16— 24stundiger Bebriitung bei 37° be- 
sichtigt wurden. Als positiv wurde das Resultat 
angeschen, wenn eine deutliche Verminderung der 
Kolonien gegoniiber den Kontrollen wahrnehmbar 
war. Mit samtlichen auf Bakterizidin gepriiften 
Soris wurde gleichzeitig die Widalsche Reaktion 
untcr Verwendung einer aus mehreren Stammen 
bostehenden Mischbouillon angestellt. Es gelang 
dabei lmal bei ncgativem und 4mal bei nur 
schwach positivem Widal die Diagnose Typhus 
durch den bakteriziden Reagenzglasversuch zu 
sichorn, doch ergab derselbe auch bei sichoren 
Typhusf alien einige Male ein negatives Resultat. 
Das Resultat verschiebt sich aber sofort zugunston 
des bakteriziden Versuches, wenn man zum Ver- 
gleich dio nicht mit einer Mischbouillon, sondern 
nur mit einem Typhusstamm vorgenommeno 
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Agglutination heranzieht. Alsdann standen den 
29 positiven Bakterizidieversuchen nur 21 positive 
imd 9 schwach positive Widals gegentiber. Aller- 
dings versagte auch hier dor bakterizido Vorsuch 
in 5 Fallen mit positivem Widal, lieferte aber 
dafiir in 5 anderen Fallen, in denen dio Agglu- 
tination versagte, ein positives Resultat. 

V. Allgemeine Pathologie 

380. Beitrage zur vergleichenden Patho- 
logie der Niere; von E. Joest, J. Lau- 
ritzen, K. Degen nnd F. Brucklmayer, 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10- H. 2. S. 242. 
1912.) 

Die Vff. haben sehr ausgedehnte Unter- 
suehungen uber die Nierenxystm beim Schweine 
angestellt. Bei etwas aber 40 000 geschlachteten 
Tieren (Dresdener Schlaehthof) wurden Zysten- 
bildungen 185mal, also in zirka 0,4°/ 0 dor Fillle 
beobacbtet, und nur ein Fall von typischer Zystcn- 
niere. Die Nierenzysten sind in der Regel nur 
einseitig, und nur in der Eiozahl vorhandeu; sie 
konnen erbsen- bis mannskopfgroB sein, und finden 
sieh in der Regel in der Gegend der Nieren- 
zyste, und auf der ventralen Flache in der Nake 
des Nierenhilus. Sie kommunizieren nie mit dem 
Nierenbecken. Die Nieren , in denen sie sieh 
finden , sind durchaus normal , frei von entzund- 
lichen Prozessen; hOchstens, daB (lurch den Sitz 
und die GroBe der Zyste bisweilen ein geringer 
Grad von Hydronephrose hervorgerufen wertlen 
kann. Ihr Inhalt ist meist wasserklar unci steril. 
Der Inhalt hat ziemlich das spezifische Gewicht 
des Schweineharn9, enthalt stets Harnstoff, Harn- 
saure usw,; die Zysten sind als //arnzysten auf- 
zufassen. Ganz selten fanden sieh im Zysten- 
inhalt Mikroorganismen (Kokken oder Bact. coli); 
dann kann der Inhalt getriibt aussehen. Bisweilen 
finden sieh im Zysteninhalt konzentrisch ge- 
6chichtete KOrperchen , und haufig abgestoBene 
kubische Epithelien. Der histologische Bau der 
Zysten ist sehr einfach. Die innere Schicht ist 
von mehrschichtigem (2— 3schichtigem) Epithel 
gebildet, es folgt eine fibrose Schicht, die mehr 
oder weniger dicht ist und in der sieh Leuko- 
zyten und Lymphozyten finden kQnnen. Das an- 
grenzende Nierenparenchym zeigt keine Verande- 
rungen , hochstens geringe Rompressionserscliei- 
nungen. Makroskopisch kann eiue gewOhnliche 
Nierenzyste evenruell auch mit einer (uniloku- 
laren) Echinokokkenzyste verwechselt werden, 
doch bei mikroskopischer Untersuchuug findet 
man in der letzteren die charakteristische parallel 
gestreifte Membran. 

Die Entstehung der Zysten ist auf eine Sto- 
rting in der Anlage der Niere zuriickzufflhren, 
wobei der sekretorische Abschnitt keinen An- 
fichluB an den abftthrenden Teil gewonnen hat: 
die Zysten sind also (Harn) Retentionszysten ; sie 



M. empfiehlt demnach die Widalsche Reaktion 
mit einer Typhusmischbouillon mehreror Stamme 
vorzunehmon und bei negativem oder zweifel- 
haftem Ausfall der Agglutination und Fortbestohon 
dos klinischen Vcrdachts zur Sichorung der Dia- 
gnose den bakteriziden Reagenzglasversuch horan- 
zuziohon. Kocnigsfeld (Breslau). 

und pathologische Anatomic. 

bedingen keine StSrung der Nierenfnnktion. DaB 
sie bei der Untersuchung von zirka 300 Schweine- 
f6ten nie makroskopisch uachzuweisen waren, 
liegt vielleicht daran, daB sie noch zu klein 
waren, um mit bloBem Auge eikannt zu werden. 

Fischer (Gottingen). 

381. Aneurismi dei seni di Valsalva; 

per T. Car pen tie ri. (Rif. med. 1912. S. 841.) 

Klinisch bot der beschriebene Fall nur dio 
Zeichen der Hcrzdilatation und Asystolic, dabci 
ein systolischcs Geriiusch an der Aorta und ein 
prasystolischcs an der Spitze, forner Odeme, Albu- 
minuric, Frequenz und Irregularitat des Pulses. 
Bei der Obduktion fanden sieh drei Aneurysmen 
der an und fur sieh schon dilatierten Aorta ober- 
halb des Ostium. Die Aneurysmen entsprachen 
genau den drei Klappcn und waren durch Leistcn 
getrennt, die mit den drei Vereinigungsstellcn der 
Klappen iiboreinstimmton. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

382. Experiments in the treatment of 
acute anaemia by blood transfusion and 
by intravenous saline infusion; by V. C. 

David and Arthur H. Curtis. (Surg.. Gyn. 
and Ohst. Bd. 15. R. 476. 1912.) 

AufGrund verglcichender Versuche an Hundcn 
gelangcn D. u. C. zu folgenden Schliissen: 

1. Die Infusion einer pliysiologischen Kochsalz- 
losung fiihrt bei akutor Anamio ein zoitweiliges 
Wiederauflcbcn horbei, diese Wirkung beschrankt 
sieh aber auf nur wenigo Stunden. Wahrschein- 
lich vermag diese Methode daher nur einen sehr 
kleinon Prozcntsatz der sonst dem Verblutungs- 
tode verfallenon Individuen zu retton. Immor 
kann die Anwondung der Kochsalzinfusion als 
ternporare MaBnahme bis zur Einleitung der Blut- 
transfusion von Nutzcn sein. 

2. Es ist bishor nicht erwiosen, daB die In- 
fusion von frischem oder konserviertem defibri- 
niertem Blut empfchlenswert ist. 

3. Die Anwondung der dirokten Bluttransfusion 
bildet die Methode der Wahl in der Behandlung 
schvverer Anamien. Dieselbe ist hierbei imstande, 
ein sonst verlorencs Leben zu retten, in dem das 
fehlende Blut „physioIogisch" orsetzt wird. 

Melchior (Breslau). 

383. Ein Fall von primarem Endo- 
theliom der Lymphdriisen ; von A. da Gradi 
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und M. de Arnicis. (Virchows Arch. Bd. 207. 
S. 323. 1912.) 

Bei einem 33jahrigen Manne boobachteten 
da G. u. de A. Turaoren in don Lymphdriisen dos 
Halses, im Mediastinum, in Hals- und Brust- 
muskulatur eindringend, auch die Magenwand von | 
auBen her durchsetzend. Neoplastische Knotchen | 
in den Pleuren und den Nebennieren. Die Ge- 
schwulst hat uberall gleichen Bau. Da der ProzeB j 
akut verlief und, soweit das iiberhaupt sich fest- 
stellcn lieB, erst in den Lymphknoten bogann, und | 
ein anderweitiger Primartumor sich nicht fand, 
nahmen die Autoron an, da8 die Geschwulst 
primar von den Lymphknoten ausgeho. Sie be- 
zcichnon sie als primares Endotheliom; die Go- 
schwulstzollen liegon in alveolen und kleinen 
Schlauchen, sind bisweilen abgeplattet, haben 
Neigung sich in konzentrischen Schichten anzu- 
ordnen, ohne daB jedoch eine Verhornung bo- 
obachtet wurde. In der Literatur sind einige ahn- 
liche Falle dieser auBerst malignen endothelialen 
Goscliwiilste der Lymphknoten beschrieben. 

Fischer (Gottingen). 

884. Uber eine Mischgeschwulst des 
Nierenbeckens; von Walther Fischer und 
K. Murakami. (Virch. Arch. Bd. 208. S. 318. 
1912.) 

F. u. M. berichton iiber eine im Gottinger patho- 
logischon Institut untersuchte Nieren geschwulst 
bei einem 16jahrigen Madchen. Es handelte sich 
um eine zottig gebaute Geschwulst des Nieren- 
beckens, die dieses voltig ausfullte und zu starker 
hydroneplastischer Atrophia der Niere gefiihrt 
hatte. Bei histologischer Untorsuchung orwies sich 
die Geschwulst als Mischgeschwulst, mit Binde- 
gewebe, glatter Muskulatur, Driisenschlauchen und 
Fettgewebe. Wahrend die gewohnlichen Misch- 
geschwulste solche sind, die vom metanephro- 
genen Gewebe abzuleiten sind, hat diese sich aus 
der Wand des Nierenbeckens entwickelt. Spuren 
des Wolffschen Gangos und des umgebenden 
Gewebes miissen das Ausgangsmaterial der Ge- 
schwulst gebildot haben, in der Elemente des 
metancphrogenen Gowebes nicht vertreten waren. 
Nach dem histologischen Aufbau, wie nach dem 
klinischen Vorlauf ist die Geschwulst als nicht 
inalignc zu bezeichnen. (Autoreferat.) 

385. DieCholesterinesterverfettung(Chol- 
esterinsteatose) der Kupfferschen Stern- j 
zellen, mit Bemerkungen uber deren Ver- I 
fettung bei Diabetes; von R. Kawamura. 
(Virchows Arch. Bd. 207. S. 4C9. 1912.) 

K. konnte in Tokio die Lobar eines 65jahrigen 
Mannes untersuchen, der an Magenkrebs ver- 
storben war. In den Kupfferschen Sternzellon der 
Letter fanden sich Fetttropfen, die doppeltbrechend 
waren und die farberischen Roaktionen der 
Cholesterinester gaben (Neutralrotfarbung nega- 



tiv; Nilblaufarbung rotlich; Farbung nach Smith, 
Ciaccio, Fischler negativ). Solche Chole- 
sterinester wurden auch in zcrfallenden Teilen des 
Tumors oder Metastasen gefunden. Dieser Befund 
an den Sternzellen ist ungewohnlich; denn in der 
Rogel findet man andere Fettsubstanzen in den 
Sternzellen. Die Cholesterinester miissen von den 
Sternzellon phagozytar aus dem Blut, das reich an 
diesen Stoffen gewesen sein muB, aufgenommen 
sein worden. Fur gowohnlich nehmcn jedoch die 
Sternzellen diese Substanzen nicht auf. In der 
Diabetesleber, in der die Sternzellen reiphlich Fett 
enthalten, sind die Fettsubstanzen Glyzerinester 
oder Cholesteringlyzerinestergemische. Die Auf- 
nahme dieser Stoffe erfolgt aus dem Blute in die 
Sternzellen, und offenbar liegt eine elektive Tatig- 
keit der Zellen zugrunde: denn in den Nieren sind 
bei Diabetes die Fetttropfen stets nur Glyzerin- 
ester, nie Cholesterinestergemische. 

Fischer (Gottingen). 

386. Uber angeborenen VerschluB dee 
Duodenums; von Fritz Kermauner. (Vir- 
chows Arch. Bd. 207. S. 348. 1912.) 

Die Genese der Duodenalstenosen hat in bezug 
auf die formale Seite ein groBeres Interesse. Bei 
diesen Stenosen ist einerseits die Darmanlage in 
ihrer Kontinuitat nicht unterbrochen, andererseits 
aber die Anlage von Leber und Pankreas un- 
gestort. Es muB also die Ursache, die zur Aus- 
bildung der Stenose fiihrt, zu oinem einigermaBon 
zu bestimmenden Zeitpunkt einsetzen: die Korper- 
lange muB mindestens 3 — 4 mm erreicht haben. 
Es ware wunschenswert, wenn die Falle von an- 
geborenen Darmstenosen alle in Serien unter- 
sucht wurden und auf die topographischen 
Beziehungen zu der Umgebung, besonders zum 
Pankreas, zum Ductus choledochus und pancrea- 
ticus geachtet wurde. Die angeblichen Atresien 
wurden sich dabei wohl zum Teil als Stenosen 
orweisen. Fischer (Gottingen). 

387. Ein Fall von Ganglioneurom des 
Sy m path i kus. Gleichxeilig ein Beitrag xur Theorie 
der autogenen Enistehung der Nervenfasem ; von 
Jakob Friedrich. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. S. 450. 1912.) 

Fr. untersuchte ein Ganglionourom des Sym- 
pathikus, in Hbhe des 6.-8. Brustwirbels, bei 
einer 73jahrigen, an epidemischer Zerebrospinal- 
meningitis verstorbenen Frau. Ein Bundel des 
Grenzstrangos tritt am oberen Pol ein, ein eben- 
solches laBt sich unten beim Austritt nachweisen. 
Die Geschwulst erwies sich als Ganglionourom, 
mit Ganglienzcllen und marklosen Nervenfasem. 
In dem Tumor fanden sich zahlreiche verschieden- 
gestaltige Kerne, oft mit Auslaufern und kolbigen 
Anschwellungen, oft zu Kernketten angeordnet: 
sie sind wohl als Schwannsche Kerne anzusehen. 
Fr. konnte nun nachweisen, daB die marklosen 
Fasern mit diesen Kemen in innigem Kontakt 
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stehen. Er konnte sogar Fasern auffindon, die j 
2 solcher Kerne miteinander verbinden, und [ 
schlieBt, zumal aus den Befunden an Bielschowsky- 
praparaten, daB diese Fasern aus den Kernenfort- 
satzen von Schtcannschen Kernen hervorgehen. 
Wenn dies zutrifft, so sprache der Befund zu- 
gunsten der Zellkettentheorie, die eine multizellu- 
laro, autogene Entstehung der Nervenfasern, im 
Gegensatz zur Neuronentheorie, annimmt. 

Fischer (Gottingon). 

388. Ein Fall von intramedullarer Gra- 
witz-Metastase im Lumbalmark; von Prisca 
Belz. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 431. 
1912.) 

Bei einem 48jahrigen Manne wurden l j 2 Jahr 
nach Entfernung eines Grawitzschen Tumors 
Metastasen in Leber und Lunge, sowie im Lumbal- 
und Sakralteil des Ruckenmarks beobachtet; diese 
letzteren hatten zur beiderseitigen schlaffen Lah- 
mung der unteren Extremitaten gofiihrt und 
klinisch die Erscheinungen einer Myelitis lumbalis 
verursacht 

Die histologische L'ntersuchung der Metastase 
im Riickenmark ergab, daB der Tumor auch hier 
den Bau der Grawitzschen Tumoren (Hyper- 
nephrosen) besaB. Obwohl diese Tumoren in den 
verschiedensten Organen Metastasen zu machen 
pflegen, ist eine solche im Riickenmark bis jetzt 
noch nicht, bei anderen Tumoren (Sarkomen, 
Karzinomen) nur ganz seltcn beobachtet worden. 

Fischer (Gottingon). 

389. Uber posttraumatische anamische 
Leberinfarkte mit Kapselruptur bei absze- 
dierender Cholangitis; von Georg B. Gruber. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 442. 1912.) 

G- teilt die Krankongeschichte und den ana- 
tomischen und histologischen Befund eines Falles 
von eitriger Cholezystitis und Cholangioitis mit, 
bei einem 43jahrigen Buchdrucker. Es fanden 
sich auBor der eitrigen, primiir von der Gallen- 
blase ausgehenden Cholangioitis eine Thrombose, 
Thrombophlebitis dor Pfortader und in Leber- 
venen, und anamisch-nekrotische Leberinfarkte 
mit Blutungen und KapselriB. In den nekrotischen 
Herden fand sich schon feine kalkige Inkrustation 
der Leberzellen. Das Alter diesor Infarkte schatzt 
G. auf einige Wochen. Der Patient hatte 26 Tage 
vor seinem Tod im AnschluB an oine Faradisierung 
Blutbrechen bekommen. G. ist der Ansicht, daB ' 
dieses ..Trauma" des Faradisierens bei dom schon 
vorher schwer leborkranken Mann dio Blutungen 
und die Infarzierung des Lobergowobes ausgolost 
hat (LosreiBon von Thrombusmasson). Die Faradi- 
sierung war von einem herumziehenden „Gaukler" 
in einem Biergarten vorgenommen worden; daB 
aber dioser ..Gauklor" fur den aus seinem Experi- 
ment erwachsenen Schaden juristisch haftbar ge- 
macht werden muBte, wie G. annimmt, wird wohl 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 



auf gewissen Zweife] stoBen: denn diese Experi- 
mente sind fur einen gesunden Menschen harmlos, 
und der Nichtmedizinor wird schwerlich dem 
Patienten seine damals schon bestehende Leber- 
erkrankung im Biergarten angesehen haben. 

Fischer (Gottingen). 

390. Primary carcinoma of the liver; by 

M. C. Winternitz. (Bull, of the Johns Hop- 
kins Hosp. Bd. 33. S. 165.) 

W. gibt an der Hand von 6 eigenon Beobach- 
tungen cine kurze pathologischc Studie uber das 
primiire Leberknrzinom. 

Diese Form des Lcberkrebscs ist selten, man 
trifft sio nach den verschiedenen Statistiken in 
0,28 bis 3°/ 0 des Sektionsmatcrials; wahrschein- 
lich ist die letztere Zahl zu hoch gegriffen. Die 
groBte Zahl dor Beobachtungen gehort dem er- 
wachsenen Mannosalter an. Klinisch ist es schwer, 
das Leiden gegenuber der Leberzirrhose zu unter- 
scheiden; immerhin durfte ein besonders rapidor 
Verlauf, dio Gegcnwart einer groBen, unregel- 
maBig knotigen Leber mit hamorrhagischem 
Aszites eher fiir Krebs sprechen; in den seltenen 
Fallen, wo Metastasen an Stellen, die der Unter- 
suchung besser zuganglich sind, auftreten, ist 
natiirlich die Diagnose kaum zwcifelhaft. In 
einem sehr hohen Prozentsatz entwickelt sich 
das Karzinom in einer bereits vorher erkrankten 
Leber — zumeist auf dom Bodon der Zirrhoso — , 
es kann sich aber auch um chronische Ilebatitis, 
die durch Lues, Parasiten usw. hervorgerufen ist, 
handeln. Die Geschwulstontwicklung selhst kann 
entweder von den kleinoren Gallongangen oder 
von den Leborzollen ihren Ausgang nehmen 
Ca. cholangiocellulare, Ca. hepatocellulare). Die 
erstere Form zeichnet sich gewbhnlich durch 
einen tubularen Aufbau mit viel bindegowobigem 
Stroma aus, die zweite Form ist trabecular auf- 
gobaut, an Stelle dos Stromas findot sich nur ein 
Kapillarnetz. Man muB bei diesor sekundaren 
Form des Lcberkrebsos wohl an eine Art von 
einem uber das Ziel hinausgohenden, durch den 
Ausfall der Funktion angeregten Reparations- 
versuch donken. 

Umgekehrt kbnnen aber auch sekundar zir- 
rhotische Prozesse in der Umgebung primarer 
Leberkrebse ausgelbst werden. 

Von den benignen Adenomen unterscheiden 
sich die autoktonen Leberkarzinome vor allem 
durch ihro groBe Neigung in dio BlutgefaBe — be- 
sonders die Vena portac — einzubrechen. Es 
kann auf diese Weise zur Entstehung zahlreicher 
intrahopatischor Metastasen kommen. Diese Tat- 
sache darf indessen nicht zur Annahme eines 
multizentrischen Ursprungs diesor Karzinome ver- 
leiten, stets wird vielmehr das unizentrische 
Wachstum gewnhrt, die wciteren isoliertcn Knoten 
kommen rein auf embolischom Wego zustande. 

Melchior (Breslau). 
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391. Die kaverndse Umwandlung der 
Pfortader; von Emil Emmerich. (Frankf. 
(Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 362. 1912.) 

E. beobachtete bei einem 44jahrigen Marine 
eine fibros-kavernose Obliteration des Haupt- 
stammes der Pfortader. Die intrahepatischen Ver- 
zweigungcn der Pfortader waren vollkommen 
durchgangig; die Vena lienaris in ihrem Miin- 
dungsstiick war verschlossen, und die (durch- 
gangigen) Gallengange (D. cepticus, choledochus 
und hepaticus) vollig in Schwartenmassen einge- 
bettet, wie das Mundungsstiick der Vena lionaris. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daB ein 
entziindlicher ProzoB dieser Thrombose und all- 
mahlichen karvernosen Umwandlung zugrunde 
lag. Die Ursache der Pfortaderthrombose lieB sich 
wedor aus den klinischen Daten, noch aus dem 
histologischen Befund klarstellen. Gegen die An- 
nahme, daB ein geschwulstartiger ProzeB, ein 
Hamangion, vorliege, wie Pick in einem Fall 
annimmt, sprechen die an der Vona lienaris er- 
hobenen Befunde der Thrombusorganisation. Um 
eine MiBbildung, wie B e i t z k e annimmt, kann 
es sich auch nicht handeln: vielmehr haben wir 
es nach E. mit einem //et7un#sprozeB einer alten 
Pfortaderthrombose zu tun. Als Kollateralbahnen 
waren eingotreten federkieldicke Venen von der 
Milzkapsel zum Netz, und Kommunikationen 
zwischen Netzvenen und dem kavernosen Gewebc; 
auBerdem trat wohl auch die erweiterte Arteria 
hepatica vikariierend fiir die Pfortader ein. 

Fischer (Gottingen). 

392. Ein Fall von Beckensarkom mit 
Metastase in der linken Mamma, zugleich 
ein Beitrag zur Lehre von der lokalen 
Kalkmetastase; von Hermann Plew. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 833.) 

Metastatische Neubildungen in der Blutdriise 
gehoren zu den grbBten Seltenheiten. P. berichtet 
iiber einen im StraBburger pathologischen Institute 
untersuchten Fall. Bei einer 66jahrigen Frau fand 
sich ein grofler, vielfach nekrotischer Tumor des 
linken Schambeinastes; ein nuBgroBer, mit der 
Haut nicht verwachsener, beweglicher Tumor der 
linken Mamma; die Achseldriisen frei. Kleine 
metastatische Tumorknotchen in den Lungen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab in alien 
Tumoren den Bau eines Fibrosarkoms. Nach der 
GrQBe des Beckentumors und nach den ausge- 
dehnteren Nekrosen im Beckentumor zu schlieBen, 
ist dieser der primare Tumor, derjenige der 
Mamma sekundar. Infolge der starken Knochen- 
zerstorung war es zu gesteigertem Abbau von 
Knochensubstanz und dadurch in den dem 
Beckentumor benachbarten Lymphknoten zu Ab- 
lagerung von Kalksalzen, also zu lokaler Kalk- 
metastase, gokommen. — P. teilt aus der Literatur 
7 Falle von metasiatischen Mamrnatumoren mit. 
Jedoch scheint fur diese Falle die Auffassung, 



daB die Mamrnatumoren sekv.ndd.rer Natur seien, 
der Beweis vielfach keineswegs erbracht zu sein. 
In dem von P. mitgeteilten Falle wird die Auf- 
fassung der sekundaren Natur der Mamma- 
geschwulst nach dem Befunde ja wahrscheinlich 
sein; doch kann ebensogut eine primare Mamma- 
geschwulst, mit Metastasen in das Becken und in 
die Lungen, vorgelegen haben. 

Fischer (Gottingen). 

393. Uber das Vorkommen doppeltlicht- 
brechender Lipoide in lipomatos verdick- 
teh Mesenterien und Mesenterial! ipomen ; 

von Albert Hirsch. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. in. S. 409. 1912.) 

H. hat mehrere Falle untersucht, bei denen 
sich im verdickten Mesenterium und Lipomen des 
Mesenteriums doppeltbrechende Fettsubstanzen 
fanden. Diese doppeltbrechenden Substanzen ver- 
schwinden beim Erwarmen des Praparates; bei 
Abkiihlung finden sich dann an Stelle der nadel- 
formigen Kristalle Spharokristalle. Die Farbungen 
mit Sudan, mit Nilblausulfat, mit Neutralrot ge- 
statten es, diese Substanzen genauer zu klassi- 
fizieren. Es sind N- und P-freie Lipoide, im 
wesentlichen Cholesterinester und Cholesterinester- 
gemische. Die Neutralrotfarbung ergibt negatives 
Resultat; mit Nilblausulfat farben sie sich rosa 
bis rot. 

Den Fallen, bei denen diese Korper beobachtet 
wurden, ist gemeinsam, daB entweder allgemeine 
oder lokale Adipositas bestand, mindestens irgend 
welche Anomalion im Fettstoffwechsel; ferner 
Kreislaufstorungen (lokale Stauung des Blutes 
und der Lymphe). Wahrscheinlich kommen auch 
noch Lymphdrusonveranderungen in Frage. Wie 
weit Veranderungen des Blutserums (z. B. infolgo 
bestehender eitriger Prozesse) fiir dieAblagerungen 
der Substanzen in Betracht kommen, ist schwer 
allgemein zu entscheiden. Jedenfalls spieien die 
lokalen Verhaltnisse, die Schadigung von Gewebs- 
zcllen, der Lymphdriisen usw. eine wesentliche 
Rolle, und moistens wird es sich um eine Kom- 
bination verschiedenartiger Moments handeln, die 
zur Ablagorung der genannten Lipoide in den 
Mesenterien fiihrt. Fischer (Gottingen). 

394. Uber einen Fall von heterotoper 
Magenschleimhaut im Dunndarm; von 

Hans Poindecker. (Zentralbl. f. allg. Path. 
Bd. 23. S. 481. 1912.) 

P. hat einen Diinndarmpolypen untersucht, der 
breitbasig an der Mesenterialseite aufsitzend, zu 
Darminvagination gefiihrt hatte und operativ ent- 
fernt worden war. Die histologische Untersuchung 
dieses gutartigen, adenomatosen Polypen ergab, 
daB die Driisen solchen des Magens entsprachen. 
Nach dem Resultat der Feuerfarbung zu schlieBen, 
konnten Schleimhautdnisen vom Typ der Haupt- 
und Belegzellen, sowie Pylorusdriisen unterschie- 
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den werden. Der Fall ist wohl nicht mit anderen 
von Heterotopien von Magenschloimhaut (z. B. in 
Meckelschen Divertikeln) in Analogic zu bringen. 
In diesom Fall sind offenbar besonders qualifi- 
zierte Epitholkomplexe aus der Fotalzeit her 
stehen geblieben, und es liegt eine qualitative 
Entwicklungsvariante vor. Aber wahrend z. B. 
die Entwicklung von Darmdrusen im Magen nicht 
ganz seltcn ist, ist die umgekehrto Verschiebung, 
die Entwicklung von Magonepithcl im Darm, ganz 
ungewohnlich. Eine solche ..Heterotopic 4 ' soil 
nach Schridde nicht vorkommen: was nach 
dem vom Verfasser mitgeteilten Fallo demnach 
unrichtig ware. Fischer (Gottingen). 

395. Zur Kenntnis der Nebennieren- 
zysten; von W. Nowicki. (Virchows Arch. 
Bd. 207. S. 338. 1912.) 

Bei einer an Verblutung verstorbonen 33jahr. 
Frau beobachtete N. (als Nebenbefund) multiple 
Zysten in beiden Nebennieren, vorwiegend in der 
Marksubstanz. Die Zysten waren in alien GroBen 
vorhanden; manche nur mikroskopisch sichtbar, 



[ die groBte maB 22 mm im Durchmesser. Die 
Zyston sind von Endothel ausgekleidet, angefiillt 

' mit serosom Inhalt, der zahlreiche Fetttropfchen 

1 enthalt. Sie liegen stets in dor Nahe von venosen 
GefaBen, die oft verdickt sind, und in ihrer Um- 

! gebung ist oft kleinzellige Infiltration vorhanden. 
N. faBt die Zysten dahor als Lymphzysten auf. 
Es handelt sich urn Erweiterung von Lymph- 
raumen und die Ursache hiervon ist vermutlieh 
die Kompression dieser Lymphdriisen infolgc der 
Veranderungon an den venosen GefaBen (Wand- 
verdickung, Adventitiawucherung). Der ProzeB 
der Zystonbildung ist noch ira Fortschreiten be- 
griffen. Durch die Zystenbildung war os zu Ver- 
nichtung von Nebennieren markgewebo (und kom- 
pensatorischer Hypertrophien der.solbcn in den 
andoren Nebennicron) gekommen. Wcgen dieses 
Verdrangcns von Nebennierengewebo durch die 
Zystenbildung kommt diesor untcr Umstandon 
eine groBe Bedeutung zu; bei retroperitonoalen 
Zysten soil stots auf die Anwesenhoit von Neben- 
nierengewobe in der Zystenwand gefahndet 
werden. Fischer (Gottingen). 



VI. Pharmakologie 

396. Die akute Erblindung durch Methyl- 
alkohol und andere Gifte ; von E. Ha mack. 
(Munchn. med. Woch. 1912. S. 1941.) 

Von denjenigen Giften, die akute toxische Er- 
blindung erzeugen konnen, haben die sonst so 
heterogenen Substanzen: Methylalkohol, salpetrige 
Saure usw., sowie Atoxyl das eine Moment ge- 
meinsam, daB es sich dabei urn die Wirkung akti- 
-vierten Sauerstoffes in den nervosen Elementen 
des Auges handeln kann. Die Erblindung erfolgt 
hier, soweit festgostellt, durch akute entziindlich- 
degenerative Prozesse, von denen jene Nerven- i 
elemente betroffen werden. 

Bei anderen Giften dagegon, namentlich dem ! 
<3hiiiin, Kokain und wahrscheinlich auch dem ! 
Filix mas, erfolgt die akute Erblindung auf einem ! 
ganz anderen Wege, namlich durch heftigen 
Krampf dor retinalen GefaBe, der ahnlich wie die 
Embolie der zentralen Arterie zur GefaBverodung 
mit nachfolgender Atrophie der Nervenolemente 
f iihren kann. B a c h e m (Bonn). 



und Toxikologie. 

sin und Hexonbasen liefern. AuBordem waron 
noch zahlreiche andere organische Kbrpcr zu 
findon. Die Kutikula besteht nicht, wie man bis- 
hor annahm, aus Chitin, sondern aus Keratin. — 
Hinsichtlich der Toxikologie wurde festgestellt, 
daB die beim Praparieren der Askariden auftreten- 
den Reizerscheinungen auf Aldehyden, Estern und 
fluchtigen Fettsauren beruhen. Auch diirften 
diese bei den Darmerscheinungen der Trager eine 
Rolle spielon. Die Storungen des Zentralnerven- 
systems ruhren von Bestandteilen der Alkohol- 
gruppe her. Ferner finden sich einige giftige 
Basen von atropin- oder koniinartigem Charakter, 
sowie ein sopsinartig wirkendes Gift, das bei Tie- 
ren todliche Darmhlutungen macht. Vermutlieh 
spielen auch ungesattigte Fettsauren boi der 
Askaridenanamie eine Rolle. Eine Eigentiimhch- 
keit der Askariden besteht darin, daB sie anoxy- 
biotische Darmbewohner sind und nur unvoll- 
standig ihre Nahrungsstoffe verbrennen. 

B a c h e m (Bonn). 



397. Zur Chemie und Toxikologie der 
Askariden; von F. Flnry. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 67. S. 275.) 

Ausfuhrliche und interessante Studie iiber die 
Zusammensetzung und den Stoffwechsel der Aska- 
riden. fiber die quantitativen Ergobnisse berich- 
ten eine Reihe von Tabellen. Unter den Mineral- 
substanzen kommen Chloride und Phosphate in 
flrstcr Linie in Betracht. Die getrocknete Korper- 
aubstanz besteht zu ca. 50°/ o aus EiweiB und ahn- 
lichen Stoffen, die bei der Spaltung Leuzin, Tyro- 



398. Ist der Gebrauch der Kali chloricum- 
Zahn paste n gefahrlich? von C. Bach em. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 40.) 

Eine vielfach (auch bei Arzten) vorbreitete 
irrige Annahme ist der Glaube an die Gefahrlich- 
keit der Kalium chloricum enthaltenden Zahn- 
pasten. Wie aber Versuche ergeben haben, sind 
die Verhaltnisse beim praktischen Gebrauch der 
Zahnpasten solche, daB eine Gesundheitsschadi- 
gung damit ausgoschlossen ist. Der beim Zahne- 
reinigen im Munde verbleibende Rost ist so 
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gering, daB eiue resorptive Vergiftung nicht in 
Betracht kommt. Wie Versuche an Hunden er- 
gabon, die langere Zeit hindurch mit chlorsaurem 
Kalium gefiittert wurden, wirkt das Salz nicht 
kumulativ, sondern wird auch nach langerem Ge- 
brauch fast vollstandig als solches durch die Nieren 
schnell ausgoschieden. Schadigung des Magena 
oder der Nieren war bei chronischem Gebrauch 
bei Hunden nicht festzustellen, ebensowenig 
wurde bei verschiedonen Tierspezies Methamo- 
globinbildung beobaehtet. (Ubrigens sind Ver- 
giftungen mit chlorsaurem Kalium fast nur nach 
ubergroBen Dosen beobaehtet worden. Ref.!) 

B a c h e m (Bonn). 

399. Uber Kollapswirkung des Hormo- 
nals; von G. Zuelzer. (D. med. Woch. 1912. 
S. 1233.) 

Die Ursache der in letzter Zeit verschiedent- 
lich gesehenen Kollapswirkung bei Hormonal- 
injektionen wurde in einer irrtumlichen Bei- 
mengung von Albumosen erkannt. In Zukunft 
wird daher nur ein albumosefreies, unter Z.s 
Kontrolle stehendes Praparat abgegeben und das 
zurzeit noch im Handel befindliche wird zuriick- 
gezogen. 

Z. teilt sodann das Ergebnis der Blutdruck- 
mossungen bei der Anwendung des reinen Hor- 
monals mit, aus denen hervorgeht, daB die Blut- 
drucksenkung entweder nur gering oder nur kurz 
vorubergehend ist. Bach em (Bonn). 

400. Wie konnen wir therapeutische 
Versager mancher Arzneimittel verhuten? 

von H. Januschke. (Wien. med. Woch. 1912. 
S. 1947.) 

J. berichtet von einem Falle von Herzinsuffi- 
zienz, bei dem die interne Anwendung der Digi- 
talis versagte, dagegen die intravenose Injektion 
von Strophanthin prompt wirkte. £r fiihrt diese 
Erscheinung auf die bestehende venose Stauung 
im Pfortaderkreislauf zuriick, wodurch die Ein- 
fuhr von Giften in diesen Bezirk verlangsamt 
wird. Der Organismus kann das betreffende 
Mittel in solchen Fallen so schnell ausscheiden, 
ehe es zur Wirksamkeit kommt. Der EinfluB 
venoser Stauung ist ubrigens nach dieser Hin- 
sicht bereits friiher von anderen Autoren unter- 
sucht worden. Nicht nur die Stauung als solche, 
sondern auch Odeme konnen die Gift- resp. 
Arzneimittelwirkung abschwachen. Wenn bei 
schwerer Herzinsuffizienz iibergroBe Dosen Digi- 
talis verabfolgt werden, so liegt hierin das Be- 
streben, iiber Faktoren, welche die Arzneiwirkung 
abschwachen (Stauung oder Odem), hinweg- 
zukommen; die alsdann zur Wirkung kommendo 
Arzneimenge ist naturlich unkontrollierbar. 

Bachcm (Bonn). 

401. Der JodgehaltmenschlicherOvarien; 
von B. Zoeppritz. (Munchn. med. "Woch. 
1912. S. 1898.) 



Der Nachweis von Jod gelang weder in 
Sehweine- noch in menschlichen Ovarien, auch 
dann nicht, wenn die Kranken einige Zeit vor 
der operativen Entfernung der Ovarien Lipojodin 
oder groBe Mengen Jodkalium genommen hatten. 
Ein elektives Aufnahmevermogen fiir Jod scheint 
also den Ovarien nicht zuzukommen. 

B a c h e m (Bonn). 

402. Luminal bei Epilepsie; von A.Haupt- 
mann. (Miinchn. med. Woch. 1912. S. 1907.) 

Luminal setzt die Zahl und Schwere der epi- 
leptischen Anfalle herab. Es soli in den aller- 
schwersten Fallen mit Erfolg angewandt werden 
konnen, die nicht mehr auf Brom reagieren. 
Mittelsehwere Falle werden schon durch Dosen 
von 0,15—0,2 pro die anfallfrei gemacht, bei 
schwereren braucht man nicht uber 0,3 hinaus- 
zugehen. Schadliche Nebenwirkungen sind selbst 
nach monatelanger taglicber Anwendung nicht 
beobaehtet worden, auch keine kumulierende 
Wirkung. Es kann Luminal daher auch in 
Ieichteren Fallen das Brom ersetzen. 

Bachem (Bonn). 

403. Sulfurierung undThiolan (Schwefel- 
applikationen); vonVoerner. (Munchn. med. 
Woch. 1912. S. 1909.) 

An Stelle der gewohnlichen Schwefelapplika- 
tion empfiehlt V. die Sulfurierung; diese besteht 
darin, daB eine 50proz. Losung von Schwefelleber 
auf die erkrankte Haut aufgetragen wird, worauf 
mit einem Geblase Essigdampfe auf die be- 
treffende Stelle gespritzt werden. Hierdurch wird 
eine Zersetzung des Medikamentes hervorgerufen 
i und dieses haftet den erkrankten Hautpartien 
j auBerordentlich fest an. 

Das Thiolan ist eine Schwefelsalbe, die in 
I 1 kg Fett ca. 2 g Schwefel, 50 g Oleum sulfu- 
ratum und ein aus 40—50 g Calcium sulfurosum 
(nicht sulfuricum!) gefalltes PrSzipitat enthalt 

Sulfurierung und Thiolan finden bei zahl- 
reichen Hautkrankheiten als Schwefelersatz Ver- 
wendung. Sulfurierung wirkt mehr antihyper- 
amisch und austrocknend, das Thiolan mehr 
antiparatitar und erweichend. 

Bachem (Bonn). 

404. Die Reaktion der KranzgefaBe auf 
Arzneimittel; von F. Rabe. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 11. S. 175. 1912.) 

Die Versuche wurden mit Strophanthin, Supra- 
renin, Koffein, Adonidin, Yohimbin, Imidazolathyl- 
amin und Hypophysenextrakt angestellt. AuBer- 
; dem gelangten noch zahlreiche andore Substanzen 
zur Untersuchung. Verengerung der KranzgefaBe 
bewirkten: g-Strophanthin, amorphes Strophan- 
thin, Digitalein, Adonidin, Helleborein, Yohimbin, 
Paraoxyphcnylathylamin , Urethan, Harnstoff, 
Chloralhydrat, Atropin, Physostigmin, Natrium- 
nitrit, Pyramidon, Veronalnatrium. Suprarenin 
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bewirkte in Blut-Ringer-Losung Erweiterung, in 
reiner Ringer-Losung Verengerung; Hypophysen- 
auszug bewirkte teils Erweiterung, teils Ver- 
engerung, ebenso Imidazolathylamin; wirkungslos 
waren Koffein, Lezithin, Chinin und Fluornatrium. 

R. ist der Ansicht, daB im allgemeinen die Art 
der Herzarbeit ein so machtiger Regulator fur die 
Vasomotion der KranzgefaBe darstellt, daB dem- 
gogeniiber der EinfluB ehemischer Reize zuriick- 
tritt. Bach em (Bonn). 

405. Stoffwechselversuche bei Atophan- 
darreichung; von Skorczewski und Sohn. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 254. 
1912.) 

Verf. beobachtete nach Atophandarreichung: 
Auftreten der Diazoreaktion, eine groBere Aus- 
scheidung der Purinbasen, die mit der negativen 
Phase der Harnsaureausscheidung gloichzeitig 
auftritt, ferner Retention der Chloride gleich nach 
der Atophandarreichung, die fur eine Anderung 
der Nierenfunktion sprechen konnte. AuBerdem 
war die Menge des neutralen Schwefels ge- 
steigert, was eine VergroBerung der Menge der 
Oxyproteinsaure bedeutet. B a c h e m (Bonn). 

406. Chemische Konstitution und Vital- 
farbungsvermogen ; von W. Schulemann. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 307. 
1912.) 

Sch. behauptet von den Chemozeptoren unserer 
Farbstoffe, daB sie alle in der gleichen Weise 
intramolekular wirkend einerseits den physiko- 
chemischen Grundcharakter bedingen und ferner 
maBgebend sind ftir das Entstehen der Verbin- 
dung zwischen Farbe und Reaktionskorper. 
Einzelheiten, u. a auch Angabe der Konstitutions- 
formeln zahlreicher Farbstoffe, sind im Original 
nachzulesen. B a c h e m (Bonn). 

407. Uber die Kombination von Arznei- 

mitteln; von M. Kochmann. (D. rued. Woch. 
1912. S. 1589.) 

Aus den Versuchen K.s geht hervor, daB die 
Biargische Ansicht, daB Substanzen, die gleichen 
Reihen angehoren, bei ihrer Kombination eine 
Addition ihrer Wirkungen zeigen und solche aus 
verschiedenen Gruppen sieh potenzioren. sich als 
allgemein gultiges Gesetz nicht aufrecht orhalten 
laBt. Die von Biirgi fur seine Versucho am 
wahrscheinlichsten angenommone Erklarung kann 
mit den Kschen Versuchsergcbnissen nicht in 
Einklang gebracht werden. Eine einheitliche Er- 
klarung fiir potenziertes Zusammenwirken ist auf 
Grund unserer heutigen Kenntnisse nicht mog- 
lich; diesbeziiglicho Erscheinungen sind nur von 
Fall zu Fall fcstzustellen. 

Nach K. hat dio kombinierte Anwendung von 
Arzneimitteln nur dann einen Sinn, wenn ent- 
weder die zu kombinieronden Korpcr bei gleicher 
Hauptwirkung verschiedene Nebenwirkungon ent- 
falten odor wenn die in Betracht kommende 



therapeutischo Hauptwirkung durch dio Kombi- 
nation potenziert wird, ohne daB jedoch die 
toxischen Ncbenwirkungen ebenfalls eine gleich- 
groBe Verstiirkung erfahren. Bach em (Bonn). 

408. Uber Melubrin; von Th. Schrenk. 
(D. me<1. Woch. 1912. S. 1588.) 

Bestatigt die gute antirheumatische und anti- 
febrile Wirkung des Melubrins, dem in vielen 
Fallen wegen seiner Harmlosigkeit vor Salizyl- 
praparaten der Vorzug zu geben ist. 

Bach em (Bonn). 

409. Therapeutische Versuche mit Melu- 
brin; von Engelen. (Ther. d. Gegenw. 1912. 

S. 3(J0.) 

E. sieht im Melubrin den langgesuchten Re- 
I prasentanten der Antipyringruppe, der bei spezi- 
fischer Wirkung gegen den akuten Gelenkrheu- 
matismus dom Kranken die unangenchmcn Sali- 
zylnobenwirkungen erspart. Die mittlere Erkran- 
kungsdauer ist kurzer und Komplikationen stellen 
sich seltener ein. Bachem (Bonn). 

410. Uber Narkophin, ein rationelles 
Opium praparat; von W. Straub. (MQnchn. 
med. Woch. 1912. S. 1542.) 

Str. fand, daB die Wirkung des Morphiums 
im Opium durch die Anwesenheit des Narkotins 
bedeutend gesteigert wird (Synergismus mit 
Potenzierung dei Wirkung). Daher wirkt das 
Opium intensiver als das Morphium, aber auch 
qualitativ besteht ein Unterschied in der Wir- 
kung dor Morphium-Narkotin-Mischung, wio sich 
an Katzon zeigen laBt. Auch tritt die dem Mor- 
phium eigene depressive Wirkung auf das At- 
mungszentrum bei dem Gemisch Morphium- 
Narkotin kaum zutage. Das gunstigste Mischungs- 
verhaltnis der beiden Alkaloido ist etwa 1:1, d. h. 
gleicho Teile Morphium und Narkotin. Das 
Doppelsalz, an Mokonsaure gobunden, kommt als 
Narkophin in den Handel (Boehringer u. Sonne, 
Waldhof) und hat die Zusarnmensetzung: 
C 7 H l O 7 .C I7 H 1B N0 s .C„H M NO 7 + 4H,0; das Salz 
ist kristallinisch und in Wasser und Alkohol leicht 
loslich, der Morphiumgehalt betragt 38°/o. 

Fiir dio Empfehlung dieses Praparates sind 
folgendo Punkte maBgebend: Konstanz der Zu- 
sarnmensetzung, gesteigerte narkotischo Wirk- 
sarakeit und Schonung des Atemzentrums. 

Bachem (Bonn). 

411. Narkophin, ein neues Morphium- 
ersatzmittel ; von Zehbe. (MQnchn. med. Woch. 
1912. S. 1543.) 

(Uber die chemischen und physikalischen 
Eigenschaften dieses Praparates sieho vorstehen- 
dos Rcferat.) Das Mittel wurdo von Z. in den 
Fallen angewandt, in denen Opium oder seine 
Derivato gogebon zu werden pflcgen: auch wurde 
es als Ersatz fiir Sedativa und Hypnotika ge- 
braucht. Die Darreichung geschah in Tropfen, 
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Pulver oder subkutan. Meist wurden 15 bis 
30 Tropfen in 3proz. Losung gegeben: die Wir- 
kung trat hier nach ca. 1 Stunde, bei subkutaner 
Anwendung (0,03) nach 15 Minuten ein. Die mit 
Narkophin behandelten Kranken litten an Sto- j 
rungen des Respirations-, Zirkulations-, Magen- 
darm- oder Nervensystems. Seine husten- und 
schmerzstillende Eigenschaft trat deutlich in die \ 
Erscheinung, auch wirkte es hinlanglieh schlaf- 
erzeugend. Im allgemeinen kamen trotz hoher 
Dosen unangenehme Nebenwirkungen nicht zur j 
Erscheinung. Ubelkeit und Erbrechen kam nur | 
ausnahmsweise vor. Rontgenversuche ergaben 
weiter, daB die Darmperistaltik durch Narkophin 
verlangsamt wird, also die Aufenthaltsdauer der 
Speisen im Darm verlangert. 

Mit anderen Opiumpraparaten verglichen j 
zeigte sich Narkophin dem Pantopon in der Wir- i 
kung nahostehend. Es wirkt schwacher husten- j 
reizstillend als Kodein. Nachteilig wurde von 
einigen der bittere Naehgeschmack empfunden, I 
der sich noch nach lOstiindiger Nachtruhe zeigen I 
kann. B a c h e m (Bonn). 

412. Ober kombinierte Wirkungen einiger 
Opiumalkaloide; von E. St. Faust (Munchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 45.) 

Die Ergebnisse dieser an Tieren und Men- 
BChen angestellten Versuche sind folgende: Zum j 
Zustandekommen der Opiumwirkung sind nicht 
alle im Opium enthaltenen Alkaloide erforderlich; 
mit wenigon derselben laBt sich ungofahr dasselbe 
orrciehen wie mit der Gesamtheit. Unentbehrlich 
ist nur das Morphium, und die Opiumwirkung ist 
im wesentlichen eine Morphinwirkung. Die In- 
tonsitat der narkotischen Wirkung des Morphins, 
d. h. seiner lahmenden Wirkung auf die sensible 
Sphare des GroBhirns wird durch die Kombination 
mit den iibrigen Opiumalkaloiden nicht herab- 
gesetzt, sondern verstarkt. 

Die lahmende Wirkung des Morphins auf das 
Atmungszentrum kann durch gleichzeitige er- 
regende Wirkung gewisser Opiumalkaloide, be- 
sonders des Thebains, unterdriickt oder ganz aus- 
geschaltet werden. Es handelt sich in diesem 
Falle urn eine antagonistische Wirkung der 
Nebenalkaloide. Beim Brechzentrum verhalt sich 
die Sache umgokehrt; dieses wird durch Morphin 
erregt, durch einige Nebenalkaloide in seiner 
Funktion herabgedriickt. 

Narkotin, Narzein und Papaverin scheinen 
beim Menschen weder allein noch in Kombination 
mit anderen Opiumalkaloiden einen EinfluB auf 
Tonus und Entleerung des Magens zu haben. 

Im Handel befindet sich eine Mischung von 
10 Teilen Morphin, 6 Teilen Narkotin, 1 Teil 
Kodein, 2 Teilen Papaverin, */, Teil Thebain 
und »/i Teil Narzein unter dem Namen „Lau- 
danon I" (Laudanon II enthalt weniger Narkotin, 
Papaverin und Narzein). Bach em (Bonn). 



413. Zur Opiumwirkung; von H. Schmidt. 
(Munchn. med. Woch. 1912. S. 1546.) 

Das untersuchte, von G. Frerichs dar- 
gestellte Praparat enthalt die in Wasser unlos- 
lichen Teile des Opiums. Es fiihrt nur Spuren 
von Morphin und Narkotin und besteht der Haupt- 
menge nach aus harz-, kautsehuk- und gummi- 
artigen Stoffen der Droge (sog. Ballaststoffe). Die 
Giftigkeit dieses Praparates ist gering, dagegen 
wirkte es bei Hunden mit experimentell erzeugtem 
Durchfall stopfend, ebenso, wenn auch weniger 
deutlich, in einigen Versuchen beim Menschen. 
Dieses Ergebnis steht im Widersprueh zu der 
bisher vertretenen Ansicht, daB die „Ballaststoffe" 
im Opium wirkungslos seien. B a c h e m (Bonn). 

414. Ober ein losliches Aspirin; von 

R. Bercke. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 1378.) 

Dieses Praparat ist das Kalziumsalz des Aspi- 
rins, welches entsteht, wenn man in zwei an- 
einandergelagerten Aspirinmolekiilen anstelle der 
Wasserstoffatome in den Karboxylgruppen das 
zweiwertige Ca einfiigt. Entsprechend seiner Zu- 
sammensetzung enthalt es 90°/ 0 Aspirin und 
ca. 10°/ o Kalzium. Die Gab en sind etwa die 
gleichen wie beim Aspirin. Infolge seiner leich- 
ten Loslichkeit kann es mit Vorteil dort verwendet 
werden, wo keine Tabletten geschluckt werden 
konnen (Kinder). Das Mittel ist iiberall dort am 
Platze, wo Aspirin indiziert ist, genieBt aber in- 
folge seiner physikalischen Eigenschaften (leichte 
Wasserlbslichkeit, neutrale Reaktion, relative Ge- 
schmackfreiheit) groBe Vorziige vor der Azetyl- 
salizylsaure. In den von B. beobachteten Fallen 
loste das Mittel keine Erseheinungen seitens des 
Magendarmtraktus aus und schien auf die Nieren 
schonender zu wirken. Die Gabe ist etwa die 
gleiche wie bei Aspirin. B a c h e m (Bonn). 

415. Das Aspirinum solubile; von 0. Leh- 
mann. (Allg. med. Zentralz. 1912. S. 375.) 

L. hebt ebenfalls die Vorziige des Aspirinum 
solubile hervor, und sieht in ihm einen guten Er- 
satz des gewohnlichen Aspirins. Es kommt in 
Tabletten a 0,5 g in den Handel und wird von den 
Elberfelder Farbenfabriken hergestellt. 

Bach em (Bonn). 

416. Zur intravenosen Strophanthin- 
injektion; von E. Kraus. (Prag. med. Woch. 
1912. Nr. 26. S. 387.) 

Die intravenbse Strophanthininjektion (0,001) 
wurde mit lebensrettendem Erfolge bei einer 
49jahr. Kranken mit paroxysmaler essentieller 
Tachykardie angewandt. Die bedrohlichen Sym- 
ptome seitens der Zirkulation besserten sich inner- 
halb einer Stunde soweit, daB Lebensgefahr aus- 
geschlossen war. 

Zur Nachbehandlung wurde Digipuratum ge- 
geben. Bachem (Bonn). 
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417. Die Behandlung der Leukamie mit 
Benzol; von Alexander v..Koranyi. (Or- 
voei HetUap 1912. S. 539.) 

Auf Grand der Erfahrungen, die bei Leukamie 
mittels Verabreichuug steigender Benzoldosen er- 
reicht wurdeD, bringt v. K. das Benzol fur die 
Therapie dieser Erkrankung in Vorschlag. — Es 
zeigte sich, dafi zu Beginn der Behandlung — 
oft aber nicht immer — eine Zunahme der weifien 
Blutzellen stattfindet; hierauf folgt eine zuerst 
langsame, dawn, immer mehr rapidc Abnahme der- 
selben. Es scheint, daB nach einer entsprechend 
lang dauernden Behandlung nicht nur die Zahl 
der weiBen Blutkorperchen abnimmt sondern auch 
das qualitative Blutbild dem normalen nahe 
kommen kann. Solange es nicht zu einer be- 
deutenden Abnahme der Leukozyten kam, war die 
Wirkung nur eine vortlbergehende. Sp&ter, wenn 
einmal die Zahl der weifien BlutkOrperchen wieder 
normal ist, halt die Wirkung auch ohne Vcrab- 
reichung von Benzol vide Wochen lang an. Wie 
lange diese Wirkung anhalt, kann vorderhand 
nicht beurteilt werden. In den ersten Wochen 
der Benzoltherapie anderu sich die Lymphdrfisen 
und Milz nur wenig, dann ninnnt die Milx- 
sefttcellung xuerst langsam, dann immer rascher 
ab, die Abnahme ist zumindest 60 stark, wie bei 
der RSntgentherapie. Mit diesen Veranderungen 
Hand in Hand wird auch die Temperatur wieder 
normal, der bisher das Bett hfltende Patient steht 
auf, und wird arbeitsfahig. — 

Demnach steht es aufier jedem Zweifel, dafi 
Benzol auf die Leukamie eine auBerordentlich 
gunstige Wirkung hat. Vergleichende Versuche 
gegenuber der Wirksamkeit der Rontgenstrahlen 
fielen, wenigstens bei den bisherigen Versuchen, 
zugunsten des Benzols aus. Die Dosierung erfolgt 
am einfachsten per os : man verschreibt am besten 
100 Dosen chemisch reinen Benzols mit Oliven- 
01 zu gleichen Teilen, so dafi eine Geladnekapsel 
je 0,5 g Benzol enthfilL Die Kapseln werden 
wom6glich nach den Mahlzeiten verabreicht, und 
zwar im Anfang 4 Kapseln (■■» 2 g), spater 3-j-2, 
dann 4 -|- 2 und schlieBIich 5 -f- 2 Kapseln (diese 
Dosis ist gleich 5 g). Die Abnahme der weifien 
Blutzellen bis ungef&hr normalen Werten erfolgt 
nach einer 6 — 8w5chentlichen Verabreicbung des 
Mittels. 

Wahrend der Verabreichung des Benzols ist 
es eine wichtige Kegel das Blutbild stets unter 
Eontrolle zu halten, ran in dem Falle, als die 
gewQnschte Ahnahme der weifien Blutzellen bis 
zu normalen Werten erfolgt ist, eine weitere Ab- 
nahme zu verhindern. Rosenthal (Budapest). 

418. Ober Tuberkulinbehandlung; von 

Mai Klotz. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 259. 1912.) 



Kl. berichtet fiber eine neue Anwendungs- 
weise des Alttuberkulins zu Heilzwecken. Die 
bekannte v. Pirquetsche Kutanreaktion wurde zu 
immunisatori8chen Bestrebungen benutzt, indem 
durchschnittlich 2mal pro Woche 4 Impfpunkte 
gesetzt wurden und diese Behandlung so lange 
wie erforderlich fortgesetzt wurde, in einigen 
Fallen ein Jahr hindurch. Mehrere schwere 
doppelseitige Lungenphthisen zeigten unter dieser 
auBerordentlich einfachen Therapie eine erstaun- 
liche Besserung des Lungenprozesses verbunden 
mit allgemeiner Kraftigung und KOrpergewichts- 
zunahme. Die vordem als letal gestellte Diagnose 
war bei ein em Kinde diametral entgegen gesetzt 
geworden, so daB ein Pneumothorax, der vordem 
als aussichtslos erachtet worden war, nunmehr 
angelegt werden konnte. Zur Ausheilung kam 
es unier der perkutanm „Vakzinationsiherapie" 
nicht, wohl aber zu bemerkenswerteo Besserungen 
und Stillstanden. Jedenfalls stellt die Vakzination 
mit Alttuberkulin die ungefahrlichste Form der 
Tuberkulinbehandlung dar. Sie hat niemals irgend- 
welche Schadigungen zur Folge. Vielleicht er- 
weist sich die „Kombinationsbehandlung" Kl.'s 
als noch erfolgreicher. Sie vereinigt Vakzination 
und subkutane Injektion. Kl. sah bei dieser Koin- 
binationsbehandlung keine Tuberkulinschadigungen 
und halt sie auch theoretisch fiir ausgeschlossen. 
Dadurch, dafi das subkutan injizierte Tuberkulin 
die Kutanreaktionsstellen passieren muB und dort 
verankert wird , gelangen nur Bruchteile von 
Antigen in den Kreislauf. (Autoref.) 

419. DerTypus humanus und derTypus 
bovinusdesTuberkelbazillus;von E.Meissen. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 1. S. 60.) 

M. berichtete in dem Aufsatze tlber die ein- 
gehende Debatte dieses Themas auf der inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz in Bom, auf dera 
Calmette (Lille), Kossel (Heidelberg), G. Sims 
Woodhead (Cambridge) darflber referierten. 
Nach Calmette ist es unmoglich, morphologisch 
die Typen zu unterscheiden, die Kulturmethoden 
liefern nutzliche, aber weder konstante, noch ge- 
niigend geuaue Anhaltspunkte zur Unterschei- 
dung. Das beste Verfahren ist die Impfung. 
Die Tiere, vor allem das Kaninchen, die Ziegen, 
das Bind, das Meerschweinchen, sind fQr den 
Typus bovinus empfanglicher, nur die Affeu sind 
fur beide Typen sehr empfSnglich. Der Mensch 
kann durch den Typus bovinus infiziert werden, 
besonders im Kindesalter. Bei der menschlichen 
Lungentuberkulose kommt der Typus bovinus nur 
SuBerst selten vor. MaBnahmen zum Schutze der 
Kinder gegen die Infektion mit Perlsuchtbazillen 
sind nicht auBer Acht zu lassen (Kontrolle der 
Milch). Die Hauptsache sei aber die Dnter- 
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drflckung der Infektion diirch deD Typus humanus 
■von Menscb zu Mensch. 

Kossel- Heidelberg besprach auBer dem 
Typus humanus und bovinus auch den Typus 
gallinaceus. Die Typen seien stabil. Alle Falle 
von menschlicher Tuberkulose mit dem Typus 
humanus gehen auf meuschliche Infektion zurfick, 
in solchen mit dem Typus bovinus auf tierische 
Infektion. Nach Kossel seien im ganzen 
1602 Falle von Tuberkulose beim Menschen auf 
die betreffenden Arten der Tuberkelbazillen unter- 
sucht worden. Es wurden bei 126 d. h. in 8,6% 
bovine Tuberkelbazillen festgestellt. Bei mensch- 
licher Lungentuberkulose betragt der Befund des 
Typus bovinus unter 7 — 800 Fallen 0,6%- 
Bovine Infektion ist am h&ufigsten bei Kindern 
in Mesenterialdriisen und Halsdrflsen, welche 
aber sehr selten zur todlichen Erkrankung fQhren. 
Bei 400 Kinderleichen fand Gaffky und Rothe 
durch Verimpfiing der Mesenterial rflsen und 
Bronchialdrusen in 78 Fallen Tuberkelbazillen. 
Darnnter 4% Rinderbazillen. Unter 246 Kindern, 
welche langere Zeit rohe Milch von perlsnchtigen 
Kuhen mit nachweislich krankem Euter genossen 
hatten, seien nur 2 Kinder im Alter von 2 bis 
3 Jahren mit dem Typus bovinus behaftet. Auch 
Kossel kommt zu dem SchluB, daB man gegen 
Milch und Fleisch perlsuchtiger Kuhe vorsichtig 
6ein solle, daB aber bei Bekampfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit die erste Sorge auf 
die Verhfltung der Aosteckung von Mensch zu 
Mensch zu legen sei. 

G. Sims Wood head berichtet fiber die Er- 
gebnisse der englischen Tuberkulose-Kommission. 

Der Menschen- und Rindertypus des Tuberkel- 
bazillus. Die Bazillen sind morphologisch nicht zu 
unterscheiden. Der einzige Unterschied in der Eultur 
bei glyzerinhaltigen Nahrboden ist das schnellere 
Wachstum des Typus humanus. Der Rinderbazillus 
wachst viel langsamer, er ist aber sehr stark virulent 
fur Kalber, Kaninchen, Schimpansen, Rbesusaffen, 
Meerschweinchen, Ziegen und Katzen. Der Typus hu- 
manus ist viel weniger i nfektifts, namentlich fiir Kalber 
und Kaninchen. Der Typus gallinalus wurde als un- 
wicbtig befunden. Bei 20 Lupusfallen wurde 2mal der 
Typus humanus, lmal der Typus bovinus nachgewiesen, 
lTmal aber abweichcnde Formen. In England wurde 
haufig die Infektion von Kindern mit dem Rinder- 
bazillus nachgewiesen (in ca. 20 °/ 0 ). Die Umbildung 
des Menschen und des Rindertypus konnte experimentell 
nicht festgestellt werden. Die englische Kommission 
sicht die Haupttypen selbst als Variation ein und des- 
selben Bazillus an. 

Man einigte sich in der Konferenz auf die 
Satze: Die Infektion des Menschen durch den 
Perlsuchtbazillus tritt an HSufigkeit gegenQber 
dem Typus humanus zurQck. Die MaBnahroen 
gegen die Ansteckung durch den Rinderbazillus 
sind indessen anfrecht zu erhalten. Das Haupt- 
gewicht bei der Bekampfung der Tuberkulose 
ist auf die VerhQtung von Mensch zu Mensch 
zu legen, zumal in der Familie. 

Orth betonte scharf die unbedingte patho- 
logische anatomische Zusammengehdrigkeit der 



Tuberkulose durch den Typus humanus und 
bovinus. Die Lehre von der Unsch&dlichkeit des 
Typus bovinus fQr den Menschen sei nicht auf- 
recht zu erhaltenj Auch er habe in seinem In- 
stitut durch Lydia Rabinowitsch atypische 
StSmme ahnlich der englischen Kommission ge- 
funden. Er rechnet mit der Moglichkeit der 
Dmwandlung des Typus bovinus und Typua 
humanus im menschlichen Korper. Das Uber- 
stehen einer bovinen Infektion in der Jugend 
konnte fur eine spfitere Erkrankung an Lungen- 
tuberkulose disponieren. Meissen bespricht 
auch kurz die Arbeiten fiber den Kaltbluter- 
tuberkelbazillus. Nach einer eingehenden Arbeit 
von M. Rabinowitsch erzeugen alle 4 Formen 
des Tuberkelbazillus ein gleiches Gift und zeigen 
ein gleiches Agglutdnationsverhalten. Sie seien 
daher vegetativer Modifikation ein und deraelben 
Art Krause (Bonn). 

420. Der EinfluB gewisser Substanzen 
auf die Sedimentierung der Erythrozyten; 

von K. Amerling und B. Prusik. (Casopis 
lekaffkv fieskych. 1912. Nr. 13.) 

Die Geschwindigkeit, mit ■welcher die Sedimen- 
tierung der Erythrozyten vor Bich geht, schwankt 
unter pathologischen Verhalteissen beim Menschen 
und unter normalen Verhaltniseen bei den ver- 
schiedenen Tieren, manchmal bei demselben Indi- 
viduum in weiten Grenzen. Defibrinierung des 
Blutes verlangsamt die Sedimentierung mehr als 
der Zusatz gerinDungshemmender Substanzen. Zu- 
satz von A-Tuberkulin, Bouillon und Glyzerin be- 
schleunigt zumeist die Sedimentierung. Gleich- 
zeitig mit der Beschleunigung der Sedimentierung 
verursachen die letztgenannten Substanzen und 
das Hirudin eine Agglutination der Erythrozyten 
zu Ketten und makroskopisch sichtbaren Haufen 
und die Intensitat der Agglutination scheint zu 
der SchneUigkeit der Sedimentierung bzw. zu der 
Beschleunigung in einem bestimmten Verhaltnis 
zu stehen. MQhl stein (Prag). 

421. Sul contenuto in grasso del san- 
guee sul potere lipolitico del sierodi sangue 
nella leucemia mielocitica; per G. Gar in. 

(Rivist Osped. 1912. S. 501.) 

Bei der myelogeneu Leukamie entspricht der 
Gehalt des Blutes im Ganzen als auch des Blut- 
serum9 an freien wie gebundenen Fettsauren vBllig 
den normalen Verhaitnissen. Nur der Gehalt an 
seifigen Fettsauren ist grOBer als in der Norm. 
Auch das lipolytische VermOgen des Serums be- 
wegt sich in physiologischen Grenzen. In sero- 
hamorrhagischen Exsudaten bei myelogener Lenk- 
amie kann man dieselben Formelemente wie im 
zirkulierenden Blut beobachten. Auch ist der 
Gehalt an Fettsauren und Salzen, sowie das lipo- 
lytische VermSgen nicht von dem Yerhalten der 
Pleuraexsudate nicht Leukamischer verachieden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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422. A study of erythrocythemia and re- 
port of a case, with autopsy; by A. L. Ha- 
milton and M. E. Morse. (Boston med. and 
surg. Journ. June 27. 1912. S. 963.) 

Besonders bemerkenswert an dem beschriebenen 
Fallo von Erythrozythamie ist, dafi die Behaud- 
lung mit Rontgenstrahlen von Erfolg war. Die 
erheblich vergroBerte Leber wurde zusehends 
kleiner; allerdings war die wahre Ursache, wie 
sich spater bei der Obduktion herausstellte, eine 
Degeneration. Auffallig waren die bisher noch 
nicht bei Erythrozythamie beobachteten Erweite- 
rungen der Osophagus-Venen. Eine Blutung aus 
ihnen fulirte zum Tode. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

423. Die Anzahl der weiBen Blutkorper- 
chen bei gesunden Mannern und Frauen; 

von Axel v. Bonsdorff. (Finska lakaresilllsk. 
handl, Juliheft 1912.) 

Erhebliche Unterschiede zwischen beiden Ge- 
schleehtern wurden nicht gefunden. Die Zahlen 
schwankten zwischen 4000 und 8500 ; doch lagen 
die meisten Werte zwischen 4. r >00 und 7500. Friih 
rnorgens fanden sich geringere Letikozytenzahlen 
als spater am Tage. Werte fiber 8500 detiten 
auf irgend eine Stflrung des Befindens, sei es 
auch nor durch Schnupfen. 

Kindborg (Bonn). 

424. De Pexophtalmie unilateral dans 
la maladie de Basedow; par O. Worms et 
A. Hamant. (Gaz. des Hop. 1912. Nr. 70. 
S. 1039.) 

W. und H. betonen die relative Haufigkeit des 
einseitigen Exophtalmus, von dem sie 112 Falle 
in der Literatur zusammenstellen konnten. Sie 
sahen den einseitigen Exophtalmus sowohl als 
Frfih- wie als Spatsymptom. Bei der Besprechung 
der augenblicklichen Ansichten fiber die Pathoge- 
nese des Exophtalmus entscheiden sie sich fur 
die muskulare Theorie, da nach Diirchschneidung 
des Sympathikus sogar noch eine GefaBerweitenmg 
eintnite, der Exophtalmus trotzdem schwilnde. 
Da bei einseitigem Exophtalmus nur 2 Todesfalle 
beschrieben sind (in denen im Verlaufe der Krank- 
heit der Exophtalmus doppelseitig wurde), so 
halten W. und H. die Prognose ffir gfinstig. 

Hahn (Marburg). 

425. Neue Beobachtungen bei derGicht; 

von L Thomayer. (Casopis lekafuv Cesk^ch. 
1912. Nr. 2.) 

Skiagramme der Hande und FflBe bei einem 
Falle von echter Gicht boten bezfiglich derKnochen- 
veranderungen eine so auffallende Ahnlichkeit mit 
den Bildern bei Tabes dorsalis, daB Th. die MBg- 
lichkeit eines Zusammenhanges zwischen typischer 
Gicht und Nervenkrankheiten nicht bestreiten zu 
konnen glaubt. MQhl stein (Prag). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 



426. Ober ein Herzsymptom bei Mete- 
orismus; von Julius Schutz. (Prag. med. 
Woch. 1912. S. 313.) 

Eine Verbreiterung der Herzdainpfung im 
Stehen, speziell nach rechts, die im Liegon zuruck- 
geht, bei Patienten, die an Korpulenz, Zwerchfell- 
hochstand und Meteorismus leiden, ist die Herz- 
vergroBerung oft nur eine anschlioBendo, durch 
den Meteorismus bedingte. In diesen Fallen ist 
zunachst die Fettleibigkeit zu heben, dann die 
Zirkulation im Abdomen zu fordern, endlich der 
Meteorismus zu beseitigen. 

Schrumpf (St. Moritz). 

427. Ober „meteoristische Unruhebilder" 
und „Unruhe" im atlgemeinen ; von Max 

Loewig. (Prag. med. Woch. 1912. S. 319.) 

Ober die Wirkungen von Storungen im Magen- 
Darmtraktus auf die Erzeugung nervoser Angst- 
zustande und Phobien bei Psychopathen. Ein- 
gehende Besprechung der unbestimmten inneren 
subjektiven Unruhc und ihrer Atiologie. 

Schrumpf (St. Moritz). 

428. Ober wiederholte periodische Unter- 
suchungen an chronisch Obstipierten 
mittels Rontgenstrahlen; von E. Augstein. 
(Prag. med. Woch. 1912. S. 312.) 

Der groBe EinfluB der Psyche auf die Darm- 
funktion macht es sehr schwierig. sich ein rich- 
tiges Bild von der Darmarbeit zu machen. Bei 
dor Behandlung der Obstipation ist eine even- 
tuelle Kolitis nicht zu iibersehen; vor regel- 
maBigem Einnehmen von Abfuhrmitteln wird ge- 
warnt. Geeignet sind diinne Salzlosungen, da sie 
„durchspulen". Schrumpf (St Moritz). 

429. Glaubersalzwasser bei Nieren- 
leiden; von E. Pflanz. (Piag. med. Woch. 
1912. S. 310.) 

Manche Formen von chronischen Nierenent- 
zundungen (arteriosklerotische und interstitielle 
Nophritis, besonders bei bestehender Hypertonic) 
werden durch die „Ableitung auf den Darm" 
durch Glaubersalzkuren haufigbecinfluBt. Kontra- 
indiziort ist die Kur bei paronchymatdser Nephri- 
tis mit Kochsalz- und Wasserretention. 

Schrumpf (St. Moritz). 

430. Die Radioaktivitat in der Balneo- 
therapie; von E. Heinrich Kisch. (Prag. 
med. Woch. 1912. S. 309.) 

K. warnt mit Recht vor der Uberschatzung und 
kritiklosen t?berwertung der Radioaktivitat bei 
der Wirksamkeit der Mineralwasser als Heil- 
agentien, ferner vor dem Streben, an jedem Kur- 
ort, wenn auch nur kiinstliche, radioaktive Heil- 
anstalten zu schaffen. Ein Parallelismus zwischen 
hoherom Grade der Radioaktivitat und der 
hoheron therapeutischon Bedeutung laBt sich 
ermilteln. Z. B. hat das gewohnlicho 
18 
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Brunnenwasser von Miilhausen i. E. einen Ema- 
nationsgehalt von 8 M.-E., wahrend der kalte 
Sprudel Franzensbad nur 0,41 M.-E. besitzt. 

Schrumpf (St. Moritz). 

431. Uber die Klimawirkung der Tropen- 
lander auf den Europaer im VergleiCh zum 
Farbigen; von Da eu bier. (D. med. Woch. 
1912. S. 656.) 

Gesundo Europaer, die in den Tropen leben, 
zeigen, auch wenn sie nicht von der sogen. 
Tropenkrankheit befallen werden, eine Reihe von 
Stimmungen, die bei Einheimischen nicht be- 
obachtet werdon, und welche beweisen, daB im 
allgemeinen der Europaer einem langeren un- 
unterbrochenen Aufenthalt in den Tropen nicht 
gewachsen ist. Die Hauptstorungen sind fol- 
gende: 1. Abnahme der Arbeitsfahigkeit, leichtere 
Ermudbarkeit, allgemeine Depression; 2. infolge 
mangelhafter Warmeregulierung Irritation des ge- 
samten Nervensystems, psychische Stdrungen, I 
Blutdrucksteigerung, Insomnie; 3. Abmagerung | 
infolge permanent hoher SchweiBproduktion ; 
4. allmahliche geistige und kbrperliche Degenera- 
tion bei in den Tropen, geborenen reinen Euro- 
paern, besonders stark hervortretend von der 
dritten Generation an, wenn kein frisches euro- 
paisches Blut zuflieBt; 5. Anamie, Storung der 
Herz- und Lebertatigkeit ohne interkurrente 
Krankheiten (= Tropenneurasthenie. Ref.). 

An alien diesen Storungen ist lediglich das 
Tropenklima schuld. Der Warmeregulierungs- 
apparat der Europaer ist aber der Tropenhitze 
nicht angepaBt. 

(Vermeiden lassen sich die Tropenstorungen 
durch regelmaBigen, wenn moglich mehrmonat- 
lichen Aufenthalt in Europa; besonders geeignet 
sin<i Hochgebirgskuren, da Hochgebirgs- und 
Tropenklima Kontrastklimata sind. Ref.) 

Schrumpf (St. Moritz). 

432. Zur balneologischen Nachbehand- 
iung der Pleuritiden; von Isserlin. (Med. 
Klin. 1912. S. 905.) 

Sind nach einer Pleuritis Pleuraverwach- 
sungon zuriickgeblieben, so lassen sich dieselben 
in sehr vielen Fallen durch vorsichtige, aber 
systematisch durchgefuhrte balneologische und 
physikalische Prozeduren ganz oder teihveise be- 
seitigen. Die Intensitat dieser Prozeduren wird 
im Wesentlichen von der Leistungsfahigkeit des 
Herzens abhangig sein. Angezeigt ist die pneu- 
matische Behandlung und spater gymnastischc 
Obungen, femer C0 2 -Bader. (Sohr empfehlens- 
wert ist auch das Hochgebirge. Ref.) 

Schrumpf (St. Moritz). 

433. Der heutige Stand der Entfettungs- 
therapie; von Hirschberg. (Allg. med. 
Zentralzeit. 1912. S. 345.) 

Empfehlung eines neuen Medikamentes, 
„Efucsatabletten", das neben Sagrada- und Fran- 



gulaextrakt besonders ein Extrakt aus Fucus 
vesiculosus enthalt, in dem das Jod eine ahn- 
liche, aber angenehmere Wirkung entfalten soil, 
wie in Schilddrusenpraparaten. 

Weil (Dusseldorf). 

434. Ein handliches Kopflichtbad ; voa 

H. Determann. (Med. Klin. 1912. S. 25.) 

Statt der bisher ublichen Holzkasten verwen- 
det D. ein mit Stoff umhiilltes Drahtgeatell, in 
dessen Innern 8 elektrisehe Birnen angebracht 
sind. Das Ganze kann auf den Schultern des 
Patienten befestigt werden. Das Kopflichtbad 
wird mit gutem Erfolg bei Migrane, Neuralgien, 
rheumatischen Erscheinungen an Kopf und 
Nacken, Katarrhen der Nebenhohlen der Nase und 
zur Kupierung des akuten Schnupfens angewandt. 

Weil (Dusseldorf). 

435. Der EinfluB der Lichtbader auf die 
Korpertemperatur und den Blutdruck des 

' Menschen; von V. KuCera (Casopis lekafflv 
I Cesk^ch. 1912. Nr. 23.) 

Das Lichtbad bedingt nur eine geringe Zu- 
nahme der Korpertemperatur und des Blutdrucks, 
so daB eine Gefahr fur den Organismus (Hamor- 
rhagie) nicht besteht. Dagegen steigt dio Puls- 
zahl betrachtlich (von 90 auf 150) und die Puls- 
welle flacht sich ab. Die Ursache hierfur ist die 
Ermiidung, die Insuffizienz des Herzmuskels, die 
wiederum durch die Beschleunigung des Blut- 
stroms durch die Haut und die Lungen zum 
Zwecke der Thermoregulation bedingt ist Diese 
ist sehr ausgiebig und die Ursache fur die geringe 
Zunahme der Korpertemperatur und des Blut- 
drucks. Miihlstein (Prag). 

436. The alimentary hypersecretion of 
chronic ulcer as shown by the lactose test 
meal; by D. Roberts. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Nov. 1912. S. 715.) 

Mit Hilfe dor von ihm schon friiher an- 
gegebenen Laktose Probemahkeit ermittelte R., 
daB eine alimentare Vbersekretion starken Ver- 
dacht auf ein Magengeschwiir ergibt. In einigen 
Fallen iibertraf die Menge des Magensaftes nur 
3mal die des Riickstandes der Probemahlzeit, in 
den meisten Fallen war sie noch groBer. Bei an- 
deren Affektionen der Verdauungsorgane warden 
nur ausnahmsweise ahnliche Mengen nachge- 
wiesen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

438. Uber paradoxe Albuminuric und 
Urobilinurie und die Entstehung kardialer 
Zirrhosen und ..Herzkropf bei organischen 
Trikuspidalerkrankungen ; von S t a u n i g. 

(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 9.) 

Mitteilung zweier Falle, von denen der erste 
infolge eines langdauernden Gelenkrheumatismus 
im 10. Lebensjahre und wiederholten spateren 
Attacken ein Herzleiden erworben hatte, welches 
in einem Vitium der Aorta, der Mitralis und dor 
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Trikuspidalklappo bestand; daneben Stauungs- 
arrhose der Leber und Morbus Basedowii. Unter 
Digitalis-Medikation trat anfanglich eine starke 
EiweiB- und Urobilinausscheidung ein, daboi 
gingen die Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
nicht zuriick. Es erwies sich die Ausscheidung 
von EiweiB und Urobilin als Folge der Digitalis- 
wirkung. Wahrend in der ersten Zeit, wo kein 
Digitalis verabreicht wurde, die Ausscheidung 
beider Substanzen zuriickging, vermohrte sie sich 
bei erneuter Digitalisverordnung. Im Anschlusse 
an den Fall wird die Mechanik der Stauung in dor 
Vena cava und im Pfortadergebiet besprochen und 
die Genese der Stauungszirrhose, welche durch 
die Bauersche alimentare Glykosurie nachge- 
wiesen wurde, erortert. Die Trikuspidalinsuffi- 
zienz wird, da hierdurch die Stauung ruckwarts 
sich schon im Stadium der Kompensation auf die 
Driisengewebe der Leber und der Nieren fortsetzt, 
als Ursache dieser Zirrhose angosehen. Auch die 
SchilddriisenvergroBcrung wird durch den posi- 
tiven Venenpuls erklart, dor oine dirokto Riick- 
stauung in der Struma begiinstigt. 

Ein zweitor Fall von Trikuspidalinsuffizienz 
zeigt die Erscheinungen einer echten Leberzirrhose 
mit Aszites. Trotzdem das Herz nicht insuffizient 
war, wurde Digitalis gegeben und audi in diesem 
FaJie folgte der Digitalis-Medikation Urobilinurie 
und Albuminurie. Die die Herzenergie vorstar- 
konde Wirkung der Digitalis orhoht in solchon 
Fallen die Schadigung in Leber und Nieren. Es 
werden deshalb zunachst Diuretika fur die Be- 
handlung solcher Falle empfohlen. 

Hoffmann (Diissoldorf). 

• 

438. Oxaluria dolorosa; by B. G. R. 
Williams. (Med. Record May 1 1. 1912. S. 890.) 

Unter dem Bilde der Niorensteinkolik kann 
ein Symptomenkomplex auftreten, der in Wahr- 
heit eine Oxaluria dolorosa darstellt. Der Urin 
enthalt in solchen Fallen groBe Mengen von Kal- 
ziumoxalat-Kristallen. Ausschlaggebend bei der 
Differentialdiagnose ist die Untersuchung mit 
Rontgenstrahlen. Bei der Oxalurie entleert der 
Kranko seinen Urin haufig. Es tritt eine rapide 
Hamorrhagie auf, wahrend gewohnlich beim 
Stein nur ein Sickern stattfindet. Eiterkorperchen 
sind im Urin beim Stein haufig, bei Oxalurie 
selten. Die Therapie der Oxaluria dolorosa be- 
steht in der Vermeidung aller Nahrungsmittol, die 
Oxalsaure enthalten oder in sie verwandelt wer- 
den kSnnen, zumal Orangen, Apfel, Trauben, 
Tomaten, Mohrriiben, Kohl, Spargel, Bohnen, 
Zucker usw., ferner in Anwendung von Alkalien, 
wie Liqu. kaL acet., sodann in der Verordnung 
gewisser saurer Salze, wio Diazidnatriumphosphat, 
das die Eigenschaft haben soil, Oxalatsalze aufzu- 
lfisen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

439. Syphilis und Schrumpfniere; von 
C. Hirsch. (Med. Klin. 1912. S. 1146.) 



H. weist auf die Haufigkeit von Schrumpfniere 
im Verlaufe einer luetischen Infektion hin, wobei 
anatomisch meist nichts fur Syphilis Charakte- 
ristischos zu finden ist. Er rat therapeutisch 
groBe Vorsicht an in Fallen, wo wiederholt Kuren 
gemacht wurden und sich die Schrumpfniere 
schleichcnd entwickclt hat. Unter den sogenann- 
ten arteriosklerotischen Schrumpfnieren, wo Jod 
oft sohr schlocht vertragen wird, basiert sicher 
mancher Fall auf syphilitischer interstitieller 
Nephritis. Hahn (Marburg). 

440. Die U ramie eine Saurevergiftung; 

von Porges und Lei mdorfer. (Mttochn. med. 
Woch. 1912. Nr. 16.) 

In der Ilauptsache Feststellung der Tatsache, 
daB sie sich schon vor Straub und Schlayer 
mit dieser Frage beschaftigt haben. Sie bedienten 
sich der modifizierten Pleschschen Methode. 

Als Stichprobe ihrer Versucho geben sio fol- 
gendes Protokoll: Normal gut fiir die CO s -Span- 
nung = 5,5 — 6,5°/ 0 einer Atmosphare. 
G. Sell. 18 Jahre. Hiimorrhagische Nephritis. 
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Hirsch (Gottingen). 

441. Uber die Behandlung der chro- 
nischen Nephritis; von Romberg. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 23.) 

In diesem klaren, kritischon Vortrage zeigt 
v. R. vor allem den Wert einer sorgfaltigen t)ber- 
wachung der WaisereinMu und -ausfuhr und der 
Kochsalzauin&hme und Ausscheidung; er warnt 
zugleich vor einseitiger Betrachtung. ,.Der Ge- 
mmtorffanisinus ist stets in seinem Verhalten zu 
beachten." 

Hinsichtlich des Verhaltens dos Blutdruckes 
bei chronischer Nephritis betont er besonders die 
Erfahrung, daB die Hohe des Blutdruckes gar 
keine Beziehvng zu der Reichlichkeit der Ham- 
ausscheidung hat. Gerade bei der Uramie konnen 
wir bekanntlich geradezu bedrohliche Zunahmo 
der Hypertension beobachten. Die Hohe des 
Druckes ist kein Gradmesser fur die 
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Giite eines therapeutischen Regimes. Im Gegen- 
teil, wir beobachten oft bei Besserung ein Ab- 
sinken des Blutdruckes (bei Ruhe, Diat und 
Digitalisdarreichung). Das Bestreben, einseitig 
den Blutdmck herabzusetzen (Vasotoninanwen- 
dung), muB abgelehnt werden. 

Hinsichtlich der Diat bei der chronischen 
Nephritis ist vor allem das Prinzip der Schonung 
durchzufiihron. 

Rogelung der Stickstoff- und Wasserzufuhr. 
Aber keine Durstkur! Tagliche Floischquantitat 
100—150 g. Bei Gichtkranken ist jedoch die Zu- 
fuhr purinhaltiger Nahrung einzuscluanken. 

Die laienhafte Furcht vor schwarzem Fleisch 
und vor Wein ist unbegriindet. 

Die Fliissigkeitszufuhr sollte im allgemeinen 
2 1 betragen; man sollte gerade bei der chro- 
nischen Nephritis nicht unter l l /j 1 heruntergehen. 

Zur Odembildung fiihrt nicht allein Kochsalz- 
und Wassorretention, sondern vor allem eine 
Schadigung der GefaBwand im Sinne von 
C o h n h e i m. 

Alkohol und starke Gewiirze sind in den 
meisten Fallen zu verbieten. Ebenso ein tlber- 
ma8 von Kochsalz. Eine rigorose Durchfiihrung 
einer sog. kochsalzarmen Emahrung (weniger als 
5 g NaCl in 24 Stunden) ist unzweckmaBig fur 
das Allgemeinbefinden. 8 — 12 g NaCl wird man 
gestatten diirfen (der Gesunde nimmt ca. 15 g 
pro die). 

Vor korperlicher Vberanstrengung, vor Schwilz- 
prozeduren ist zu warnen. 

Trinkkuren im Sinne einer Durchspiilung des 
Organismus haben keinen besonderen Nutzen. 
Dagegen ist die Ruhe eines Badeortes bei guter 
arztlicher Oberwachung oft von Nutzen. 

Hinsichtlich der kostspieligen sog. Agyptenkur 
unterschreibe ich durchaus den v. R.schen Satz: 
„Die wirkliche Heilung einer chronischen Ne- 
phritis durch Aufenthalt im warmen Klima diirfte 
niemals vorkommen." Allerdings wird cine Herab- 
sotzung der EiweiBausscheidung in einzelnen 
Fallen beobachtot; das orreicht man aber auch in 
curopiiischen warmeren Orten (Meran, Riviera). 

Besonders interessant, weil manche neue Be- 
obachtung enthaltend, sind v. R.s Ausfuhrungen 
iiber die diaielische und arzneiliche Behandlung 
dor Niereninsuffizienz; sie sttitzen sich vornehm- 
lich auf die grundlegenden Untersuchungen seiner 
Tiibinger Schule (Schlay e r, H e d i n ge r u. a.). 
Sehr fein durchgearbertet erscheint die Dosierung 
der Diuretika <Diuretin, Theozin), die Anwendung 
der Digitalis. 

v. R. beginnt mit sehr kleinen Dosen der 
Diuretika. Er gibt vom Diuretika zumeist 2mal 
im Laufe des Nachmittags 0,5 g. Boi gering- 
fiigiger Urinage oft nur 0,5 g. Er steigert die 
Dosis nur, wenn kein Erfolg hinsichtlich der 
Diurese. Evontuelle Steigerung bis auf 8mal 0,5. 



Das Theozin verteilt er auf den ganzen Tag. 
j Er beginnt mit 2mal taglich 0,1, steigend event 
bis 4m al 0,2 pro die. 

Niemals gibt er das Mittel fortlaufend taglich, 
sondern einen Tag iiber den andern. 

Auch eine kontinuierliche Behandlung mit 
Diuretika in kleitien Dosen (ahnlich wie bei der 
Digitalisbehandlung im Sinne KuBmauls) kann in 
oinzclnen Fallen von Nutzen sein. 

Auch die Digitalis wirkt oft diuretisch durch 
I Einwirkung auf die Merer! gefaBe (nicht aus- 
! schlieBlich //emvirkung). 

Im allgemeinen kleine Digitalisdosen. 

Oft sinkt mit Besserung der Nierentatigkeit der 
Blutdruck bei der Digitalisdarreichung (3 — 4mal 
0,05 Digitalis pro die). 

v. R. macht dann auch auf den in Wurttem- 
berg viol gebrauchlichen sog. Kreuserschen Tee 
aufmerksam, der manchmal ausgezeichnet diure- 
tisch wirkt (in der Hauptsache wohl infolge seiner 
Scillawirkung). 

Rp. Flor. Sambuc. . . 2,0 

Bulb. Scill.. . . 2,5 

Fruct. Junip. . . 5,0 

Fruct. Carvi . . 5,0 

Fruct. Petroselio. 3,0 

Der AufguB davon in 24 Stunden zu ge- 
brauchen. 

Das Kalomel verwirft v. R. in der Therapie 
der Nierenkrankheiten mit Recht vollig. 

Bei der t/mmiebehandlung halt er — wie wohl 
\ sehr viele — von den sog. ableitenden Verfahren 
j nichts. 

Der AderlaB ist dagegen oft von sichtbarem 
j Nutzen neben der individuellen Digitalis- und 
Diuretikabehandlung. 

Bei uramischem Asthma: Dioxin 0,02, auch 
kleine Dosen Morphin (3—20 mg), event in Ver- 
bindung mit Koffein. 

Bei lastigeni SchweiBe: Trockenkost und 3- bis 
5mal 5—7 Opiumtropfen. 

Bei schlechtem, unruhigem Schlaf: Bromkali 
(2,0 g am Abend), Veronal Oder Adalin 0,5. 

Unsore Aufgabe bei der chronischen Nephritis 
ist also, im Sinne der Lehre A. Hoffmanns 
, (Prinzip der Schonung und Ubung): „durch mog- 
lichste Schonung der geschadigten Funktion auf 
der einen Seite bei Erhaltung eines guten Zu- 
standes des Gesamtorganismus, durch vorsichtige 
Inanspruchnahme des erkrankten Organs anderer- 
seits glauben wir unsere Kranken so giinstig be- 
einflussen zu konnen, wie der anatomische ProzeB 
und sein Verlauf zulassen. H i r s c h (Gottingen). 

442. Insuffizienz der Nebennieren be| 
Tuberkulosen ; von Sergent. (Gaz, des HOp 
1912. S. 1151.) 

Die Erkrankung kann sich als Addisonsche 
Krankheit oder „formes frustes" derselben nur in 
don Nebennieren lokalisieren, oder sie kann als 
Begleiterscheinung bei anderweitiger Tuberkulose 
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auftreten. Bei der zweiten Form konnen patho- 
logische Pigmentationen vorhanden sein oder 
fehlen. Frank el (Bonn). 

443. Erfahrungen mit der Dioradin- 
behandiung; von Wall. (Brit. nied. Journ. 
1912. S. 109.) 

In einzelnen Fallen von Lungentuberkulose 
wurde wahrend der Dioradinbehandlung eine 
Besserung konstatiert. F r a n k e 1 (Bonn). 

444. Tuberculosis of the spleen; by 

M. C. Winternitz. (Arch, of int Med. June 15. 
1912. S. 680.) 

Es gelang, aus der Literatur 51 Falle von pri- 
marer Tuberkulose der Milz zusammenzustellen; 
die meistcn betreffen das Alter von 20 — 40 Jahron. 
Das ersto Symptom ist gewohnlich Schmerz in 
der Milzgegend, zuweilen verbunden mit gastri- 
schen und respiratorischen Storungen. Der Ver- 
lauf kann aueh einem infektiosen ProzeB ahneln: 
dann beobachtet man Kollaps, Fieber, Frost- 
schauer, Ruckenschmorzen usw. Der Blutbefund 
ist unbestandig. Die Haut bietet keine Besonder- 
heiten. Die einzige wirksame Therapie ist die 
Splenektomie; sie war in 53°/ 0 erfolgreich. Das 
Gewicht der Milz betrug meistens zwischen 1 und 
2 kg. 80°/ 0 der Falle zeigten Beteiligung der 
Leber, 40°/ 0 Lungentuborkulose. Aueh eine eigene 
Beobachtung wird beschrieben. Der Verlauf war 
subakut, der Tod trat innerhalb von 3 Monaten 
nach dem Bemerken der ersten Symptome ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

445. Perturbamenti circolatorii provo- 
cati dal lavoro muscolare nel tubercolosi; 

per E. Tedeschi. (Rif. med. 1912. S. 757.) 

Muskelarbeit hat oine ausgesprochene Wirkung 
auf don GefaBtonus, dor durch sie eine vorubor- 
gehende Erhohung erfahrt. Das ist besonders bei 
Tuberkulosen der Fall. Das vasomotorische 
System unterliegt somit abnormen Reizen, denen 
wiederum abnorme und gesteigerte Reaktionen 
folgen. Bei Tuberkulosen kann selbst maBigo 
muskulare Arbeit latente Zustande des GefaB- 
systems zum Ausbruch bringen, zumal eine Er- 
schfipfbarkeit des Myokards, wie sie an eine 
funktionello Insuffizienz gebunden ist, und ein 
abnormes Verhalten dos GefaBtonus, das zu vaso- 
motorischen Storungen in Beziehung steht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



446. Suila diagnosi delta tubercolosi col 
metodo di Marmoreck; per V. de Bonis e 
G. Renga. (Rif. med. 1912. S. 731.) 

Die Marmoreckscho Tuberkulinprobo mit dom 
Urin versagte bei 11 Fallen von Lungentuberku- 
lose nur in einom, der durch Nephritis kompliziert 
war. Bei einem Falle ohne jede klinische Er- 
scheinung war sie positiv; nach einem Monat 
lieBen sich deutliche Zeichen von Tuberkulose 
nachweisen. Von 4 Fallen von chirurgischer 
Tuberkulose gelang sie in 3, wahrend sie stets in 
dem Urin von Mecrschweinchcn mit oxperimcn- 
toller Tuberkulose positiv war. Man wird an- 
nehmen miissen, daB ein positives Gelingen dor 
Reaktion einen entschiedenen Wert besitzt, zumal 
bei der Friihdiagnose, wahrend ein negativer Aus- 
fall das Vorhandensein einer Tuberkulose nicht 
ausschlieBt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

447. Zur Bedeutung des Fiebers bei 
der Hamoptoe; von V. Kraus. (Casopis 
16kafftv ceskfeh. 1912. Nr. 10.) 

Gleichzeitig mit der Hamoptoe oder bald nach 
derselben stcllt sich bei manchen Phthisikern cin 
rasch ansteigendes, einige Tage dauerndes und 
dann kritisch abfallendes Fieber ein; dasselbo ist 
die Folge einer um den Blutungsherd entstandenen 
Entzundung, die ein Analogon der bei der Tuber- 
kulintherapie auftretenden herdformigen entziind- 
lichen Reaktion darstellt. Sie besitzt eine kura- 
tive Wirkung, da nach ihrem Ablauf eine Besserung 
im Befinden des Kranken zu konstatieren ist. 

Muhlstein (Prag). 

448. Zur Prognose der tuberkulosen 
Peritonitis; von E. Sieber. (Casopis 16kaf*uv 
ceskjeh. 1912. Nr. 11.) 

Auf Grund einer Sorie von 39 Fallen von 
spezifischer Peritonitis stellt S. die Behauptung 
auf, daB iiberall dort, wo die Distribution des 
Perkussionsschalles nach Thomayer vorhanden 
ist, ein leichter Fall vorliegt, der gebessert und 
geheilt werden kann; der ProzeB ist nur auf das 
Mesenterium und dessen Radix beschrankt. Fehlt 
die Distribution, dann hat der spezifische ProzeB 
das ganze Peritoneum ergriffen und fiihrt zumoist 
zum Exitus. Das Hinzutreten einer Leberzirrhose 
verschlechtort in hohem Grade die Prognose dor 
Peritonitis. Muhlstein (Prag). 
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449. Osteomyelite du nourrisson; par 
Ha Her. (Gaz. des Hop. 1912. p. 625.) 

Wahrend die akute infektiSse Osteomyelitis 
bei Kindern im allgemeinen selten ist, zeigt das 
erete Lebensjahr, die Sauglingszeit eine ausge- 
sprochene erhohte Disposition fur diese Erkran- 
kung. Da aueh klinisch diese Falle gegonilber 
dem spateren Typus gewisse Besonderheiten auf- 



weisen . erscheint es berechtigt , geradezu von 
einer Osteomyelitis der Sduglinge zu sprechen. 
Wahrend die Osteomyelitis der alteren Kinder 
haufiger bei Knaben vorkommt , laflt das Auf- 
treten der Sauglingsosteoms-elitis keine Diffe- 
renzen hinsichtlich der BeteiligiingderGeschlechter 
erkennen. Als Eingangspforte fur die Infektion 
komraen Nabeleiterungen in Betracht, EntzQn- 
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dungen. des Zahnfleisches bei erschwerter Den- 
tition, Derraatitiden, Enteritis usw. ; in Ausnahme- 
f&llen erfolgte dieselbe durch Vermittlung der 
Plazenta von der Mutter her (Erysipel), oder auch 
direkt von einer Laktationsmastitis aus. Bakterio- 
logisch finden sich in bemerkenswertem Gegen- 
satz zu der meist durch Staphylokokken hervor- 
gerufenen Osteomyelitis adolescentiumtlberwiegend 
Streptokokken ; mehrfach wurdon auch Pneumo- 
kokken beobachtet. Ebenso weist die Lokalisation 
des Herdes gewisse Besonderheiten auf, indem 
am haufigsten der Obersc-henkelknochen erkrankt 
In etwa 20°/ o der Falle finden sich iiberdies 
multiple Herde. In etwa einem Drittel der Er- 
krankungen kommt es zur Infektion der benach- 
barten Gelenke, am haufigsten des HQftgelenks. 
Eine weitere typische Komplikation bilden die 
EpiphysenlSsungen, deren Frequenz auf zirka 50% 
gesch&tzt wird. Die klinischen Erecheinungen sind 
meist wenig charakteristisch und werden von dem 
Bilde der schweren Allgemeininfektion dominiert 
Die lokalen Symptome (bestehend in aktiver Un- 
beweglichkeit , Schwellung, Schmerzhaftigkeit) 
werden gewOhnlich erst gefunden, wenn beson- 
ders darauf gefahndet wird. Bei einer mehr 
torpide einsetzenden Erkrankungsweise kOnnen 
differentialdiagnosti8che Schwierigkeiten gegenuber 
der Tuberkulose oder Syphilis entstehen. Dnter 
den lokalen Komplikationen sind von besonderem 
Interesse die eventuell auftretenden Spontan- 
luxationen (vor allem der Hfifte), von sonstigen 
Komplikationen sind praktisch die haufigen 
Bronchopneumonien von besonderer Bedeutung. 
Uber die Prognose lassen sich allgemeingilltige 
Angaben kaum machen. Die Therapie ist eine 
rein chirnrgische und besteht in einer moglichst 
fruhzeitigen Entleerung des Eiters durch Inzision. 
Sequestrotomien sind nur in den seltensten Fallen 
erforderlich. 

Umfangreiche Bibliographie (67 Nummern). 

Me lo hi or (Breslau). 

450. Zur Diatetik der Skrofulose; von 

Moro. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 21.) 

M. vertritt in Gemeinschaft mit Escherich 
die Ansicht, daB die Skrofulose als Krankheits- 
begriff daseinsberechtigt ist und zwar weil er 
nicht eine zufallige Kombination zweier patholo- 
gischer Einheiten : exsudative Diatheee und Tuber- 
kulose (Czerny) sei, sondern eine gesetzmSBige. 
Nur auf dem Boden der lymphatischen-exsudativen 
Diathese entwickelt Bich unter dem Einflufi des 
Tuberkulosevirus die charakteristische Skrofulose. 
Die erhChte Reaktionsbereitschaft der Kutis und 
Mucosa des Eindes mit exsudativer Diathese wird 
durch den Reiz des Tuberkulosevirus im Organis- 
mus dauernd in Aktion gehalten und zeitigt jenes 
bekannte Bild des skrofulOsen Habitus. Also 
nicht die alimentare Noxe (Czerny), sondern die 
infektiose ist der Punkt, auf den es ankommt 



Czerny hat darauf hingewiesen, daB jedo 
Mastung die exsudative Diathese verschlimmert, 
daB also auch sogeuannten „skroful6sen" Kindero. 
durch Mastung nicht nur nicht genfltzt, sondern ge- 
schadet wird. Dagegen fflhrt eine Diat, welche jede 
Uberernahrung (insonderheit mit Milch und Eiern) 
vermeidet, also lediglich anti exsudativ orieutiert 
ist, zum Abflauen und schliefllich zum Ver- 
schwinden des skrofulSsen AuBeren. Man hat 
alsdann „blflhende Kinder mit Tuberkulose" vor 
sich. H e u b n er trat dieser Lehre bei. Und nun 
setzt M. seinen Namen gegen jene beiden Meister 
ein. Er machte das umgekehrte Experiment, 
suchte „8krofulo8e" Kinder, die zurzeit frei von 
exsudativen Erecheinungen waren, durch eine 
Nachkur wieder skrofulos zu machen, Haut oder 
Schleimhaute wieder mit Reizerscheinungen auf 
die verpoute Kost reagieren zu lassen. Aber der 
Verauch miBlang. Und weitere "Verauche fQhrten 
M. zu der bestimmten Oberaeugung, die Bedeutung 
der alimentfiren Noxe fur die Entstehung der skro- 
fiUflsen Erscheinungen abzulehnen. Manifesta- 
tion en der exsudativen Diathese bei Tuberkulosen 
weichen sogar neben reichlicher Milch-Eierkost ab. 
Nach M. wird durch die Mastung der Organismus 
in seinen vegetativen Funktionen gekraftigt, er 
wird Herr der Tuberkulose. Und sobald der 
standige Reiz des Tuberkulosevirus fortfallt, er- 
lischt auch die erh5hte Krankheitsbereitschaft und 
ihre Manifestation auf Haut und Schleimhaut. 

M. kennt auBer diesem Weg (der Mastkur) 
noch weitere zwei, die zum gewilnschten Ziele 
fflhren: die Tuberkulinkur und „Licht, Luft und 
Sonne 1 '. DaB die auBerordentliche Bedeutung des 
letzten Faktore: Herausbringen des „skroful6sen 
Gesindels 1 ' (Pott) aus seinem traurigen un- 
hygienischen Milieu vielleicht von der Czerny- 
schen Schule nicht genug betont worden ist, wenn 
er natflrlich auch hoch bewertet wurde, ist m- 
zugeben. Jedenfalls ist durch M. die ganze skro- 
fulose Frage, die man glftcklich fttr ein Prinzip 
erledigt betrachten konnte, wieder akut geworden. 
Sache der Kliniker aber bei der einfachen durch- 
sichtigen Sachlage auch jedes Praktikere wird es 
sein, erneut zu prufen, ob die Bedeutung der Er- 
nahrung fur die Entstehung und Abheilung des 
Habitus scrophulosus nur sekund&r' ist 

Klotz (Schwerin). 

451. Beitrag zur Kenntnis der Urotropin- 
Sekretion und Resorption im Liquor cere- 
brospinalis und die Bedeutung desselben 
fur die Hydrozephalus-Frage; von E. Wein- 
rich. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 38.) 

Die Sekretion und Resorption von Urotropiu 
ist den Gesetzen der Osmose unterworfen. Wenn 
Urotropin beim Hydrozephalus verzSgert resorbiert 
wird, so erklart sich das rein mechanisch, und es 
ist „bis zum Beweis des Gegenteils ein spezifischer 
Unterachied zwischen wachsendem und stabilem 
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Hydrozephlus nicht wahrscheinlich". Hiermit 
stellt sich W. also in Gegensatz zu Ibrahim, 
der das langere Yerweilen des Drotropins im 
Liquor cerebrospinalis als Zeichen erschwerter 
Resorption und fflr wachsendea Hydrozephalus 
charakteristisch botrachtete, wahrend bei stabilem 
Hydrozephalus diese Verlangsamung fehlen sollte. 
W. geht in der Negation dieser Ibrahimschen 
BehauptuDg noch weiter, indem er erklart, daB 
ein positiver Urotropingehalt nach 3x24 Stundeu 
nicht nur nicht ohne Bedeiitung sei, hinsichtlich 
der Qualitat des Hydrozephalus, sondern ob uber- 
haupt ein Hydrozephalus vorliege. 

Spinalpunktionen sollen im allgemeinen die 
Resorption erleichtern. W. fand, daB im Gegenteil 
die Spinalpunktion auf das Verschwinden des 
Crotropins im Liquor ungflnstig einwirkte. 

Klotz (Schwerin). 

452. Behebung von Durchfallen der 
Sauglinge durch Korrektur ihrer Nahrung 
mit Buttermilch; von K. Stolte. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 1912. S. 49.) 

Bei Sauglingen, welche auf Milehverdfinnungen 
mit Wasser oder Mehl- bzw. Schleimsuppen mit 
diinnen Stuhlen reagieren, fand St. die Butter- 
milchsuppe als vorzflgliches Styptikum. Uiese 
auf den ersten Blick befremdende Tatsache er- 
klart sich dadurch, daB die Buttermilch fettarm 
aber kalkreich ist, mithin zur Bildung von Kalk- 
seifen besonders geeignet ist; sie ist ferner 
eiweiBreich, wodurch die Kohlehydratgilrung im 
Darm eingeschrankt wird. Indessen erweist es 
sich als empfehlenswert, von der flblichen Zu- 
bereitungsart der Buttermilchsuppe (15 g .Mehl, 
75 g Zucker pro Liter Buttermilch) ahzugehen 
und in den erwahnten Fallen dilnner Stable 
— ohne schwerere Allgemeinerscheinungen — 
die iSslichen Kohlehydrate ganz fortzulassen und 
start dessen 2 — 3—5% Mondamin (Maisstarke) 
zuzusetzsn. H5here Konzentrationen der Butter- 
milch-JIondaminsuppe sind technisch nicht mog- 
lich. Es ist unleugbar ein Fortschritt, daB man 
durch die geschilderte Anwendung der Butter- 
milchsuppe (Ersatz von 1 — 3 Mahlzeiten den 
Durchfall auslOsenden Nahrung durch entspre- 
chend grofie von Buttermilch-Mondaminsuppe) der 
Notwendigkeit behoben wird, die Nahrung aus- 
zusetzen , Tee zu geben und dann voreichtig 
wieder mit kohlehydrathaltiger Kost (naturlich 
kann man in diesen Fallen auch Eiweifimilch ver- 
wenden, die aber schwer selbst hergestellt werden 
kann und daher besser aus der Fabrik bezogen 
wird) zu beginnen oder langsam die Fetttoleranz 
zu prufen. 

St. macht darauf aufmerksam, daB seine Be- 
handlungsmethode ihre nicht sehr weiten Grenzen 
hat Sobald der EinfluB auf die Stuhlbildung 
nicht prompt erfolgt, weua gar Flatulenz, Meteo- 
rismus und DiarrhCe zunimmt, dann ist die 
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Buttermilchsuppe sofort fortzulassen, weil sie die 
Kohlehydratgarungen vermehrt, start sie zu be- 
heben. Klotz (Schwerin). 

453. Eine Demonstration des Einflusses 
der Reaktion auf den Umsatz von Kalk 
und Phosphorsaure im Dickdarm des 
Sauglings; von K. Bliihdorn. (Monataschr. 
f. Kinderheilk. 1912. S. 68.) 

Stark saure Reaktion verhindert die Ausf&llung 
von Kalkphosphat, wfthrend alkalische, schwach 
saure oder neutrale Reaktion unlosliches Kalk- 
phosphat zur Ausflockung kommen laBt. Nur in 
wenigen Fallen scheint starker saure Reaktion 
nicht vor der Ausflockung zu schutzen, vie mn- 
gekehrt ganz vereinzelt alkalisches Milieu nicht 
zur Bildung von Kalkphosphatnicderschlag ffihrte. 
Die Kolloide haben auf die geschilderten Ver- 
haltnisse keinen EinfluB. Die Versuchsbedingungen 
waren so, daB Kalziumchlorid und Natriumphos- 
jihat mit einander im Milieu verschiedener Kot- 
extn>kte reagieren gelassen wurtlen. 

Die praktische Nutzanwendung der Bl.schen 
Unterauchungen ist die, daB Kalk und Phosphate, 
die im Darm bei alkalischer oder schwach saurer 
Reaktion zusammentreffen, nicht resorbiert werden 
konnen. Klotz (Schwerin). 

454. liber die quantitative Ausscheidung 
von Urotropin in der Frauenmilch; von 

Karol Rieder. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1912. S. 80.) 

0,5 — 1,0 Urotropin, per os eingenommen, sind 
1 Stunde darauf in der Milch nachzuweisen, und 
zwar ist die Urotropinkonzentration in dieser Zeit 
die maximale. Nach 13 Stunden ist die Kon- 
zentration Null oder fast Null. Ahnlich fanden 
Hald und Wei n rich auch im Liquor cere- 
brospinalis die hOchste Urotropinkonzentration 
nach s / 4 Stunden, die innerhalb von 5 Stunden 
nur wenig abnahm, dann aber rapide herunterging. 

Die absolute Urotropinmenge , die zuerst in 
der Brustmilch erscheint, ist nun aber anBer- 
ordentlich sparlich, 1,5 mg! Und innerhalb von 
13 Stunden werden von 1 ,0 g per os verabfolgten 
Urotropins etwa 2 — 3 eg in der Milch aus- 
geschieden. Auch bei Steigerung der Dosierung 
gelingt es nicht, die Frauenmilch mit Urotropin 
anzureichern, es bleibt hOchstens die maximale 
Konzentration der ersten Stunde langere Zeit 
gewahrt. Damit ist therapeutischen Bestrebungen 
— etwa in dem Sinne, daB man mittels der 
Brustmilch dem Singling Urotropin zufflhren 
will — eine so enge Grenze gesetzt, daB dieser 
Weg zwecklos erscheint. Aber auch ein anderer 
guter Gedanke, Mastitiden durch Urotropinein- 
nahme behandeln zu wollen, scheitert an der 
Tatsache des Ubergangs nur homCopathischer 
Dosen in die Milch. Klotz (Schwerin). 
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455. Zur Klinik undTherapie des Pleura- 
em pyems bei Sauglingen; von Fritz Zy- 
bell. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 93.) 

Z. verbreitet sich an Hand des Materials der 
Sauglingsabteilung des Magdeburger altstadtischen 
Krankenhauses in selir wertvollen Darlegungen 
iiber die "wichtigsten Erfahrungen, die er unter 
Leitnng Thiemichs bei der Behandlung der 
eitrigen Pleuritis gemacht hat. Das wichtigste 
Ergebnis sei vorweggenommen. Es ist die Ab- 
kehr von der Rippenresektion. Sclion seit langerer 
Zeit ■wurden hier und da gleichlautende Stimmen 
hOrbar. Die Mortalitiit der eitrigen Pleuritis bei 
Sauglingen (mit Rippenresektion behandelt) war 
so groB, 30—50%t man an ^ er Ntitzlich- 
keit des Eingriffes zu zweifeln begann. Z. er- 
bringt nun Beweise, daB die einfache Punktions- 
behandlung besseres leistet. Es eriibrigt sich ein 
Eingeben auf die verschiedenen rein SuBeren 
Momente, die von vornherein fur die Punktion 
sprechen. Sie stellt keine hohen Anspruche an 
die Widerstandsfahigkeit des Organismus und ver- 
meidet die Kollapsgefahr dureh Schok und grobe 
Druckschwankungen wie bei der Resektion. Der 
Pneumothorax ex resectione schaltet eine grofle 
Atemflaehe aus, welche der Saugling schwer zu 
kompensieren vermag. Er kann normalerweise 
die Atraung nur mangelhaft vertiefen und muB 
zum Ausgleich die schon an sich erh5hte Fre- 
quenz der Atemziige verst&rken. Bestehen nun 
noch, wie so h&ufig, Ausschaltungen der verftig- 
baren Restatmungsflache durch pneumonische 
Infiltrate, dann ist die Respirationsinsuffizienz 
drohend nahe geriickt. 

Die einfache Punktion regt die naturliche 
Re8orption8kraft der Pleura an, wie aus der in- 
ternen Medizin sattsam bekannt ist. Z. punktiert 
mit TrokarkanGlen, nicht mit d (inn en Hohlnadeln. 
Die Punktion kann erforderlichenfall9 haufig ohne 
Schaden wiederholt werdeu. Sollte man wider 
Erwarten keinen Dauererfolg haben, dann kann 
schliefilich auch noch breit indiziert werden. 
Da mittlerweile das eitrige Exsudat abgekapselt 
ist, hat dann die Eroffnung der PleurahShle ihre 
Gefahr verloren. Ist die Schwere der Infektion 
von vornherein klar ausgepr&gt, dann wird nator- 
lich auch die Punktionsbehandlung oft den tod- 
lichen Ausgang nicht verhindern k5nneD. 

Z. rat ferner, auch kleine umschriebene Em- 
pyeme zu punktieren und nicht zu lange auf 
Spontanresorption zu hoffen. Er bringt eine 
auBerordentlich lehrreiche Beobachtung als Beweis 
filr diesen Standpunkt. Bei dem betreffenden 
Fall blieben neun Punktionen resultatlos ; erst bei 
der zehnten gelang ea, den kleinen abgekapselten 
Herd zu treffen und 2, spater noch einmal 1 ccm 
Eiter zu entleeren, worauf das Fieber sistierte 
und die Besserung einsetzte. 

Bei 3 Kindern verlief tibrigens die eitrige 
Pleuritis afebril bzw. subfebril (38°). Analoga 
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sind aus der Sauglingspathologie ja mehrfach be- 
kannt, z. B. der gelegentlich fieberlose Verlauf 
der Impfung, der Sepsis. Als Erreger des Em- 
pyems fanden sich fast ausschlieBlich Pneumc- 
kokken. K 1 o t z (Schwerin). 

456. Uber das sogenannte Kochsalz- 
fieber; von S. Samel son. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 1912. S. 125.) 

An die Mitteilung von Schaps, daB eub- 
kutane Einverleibung von Kochsalzlosung Fieber 
im Gefolge hatte, knflpfte eine groBe Anzahl von 
Pnblikationen aus p&diatrischen Kreisen an. Die 
Schapsschen Befunde warden bestatigt, erweitert, 
ihre Erklarung umstritten. Man gewann der 
Frage immer neue Seiten ab. schuf immer kom- 
pliziertere Verauchsbedingungen , tQrmte Hypo- 
these auf Hypothese, und bedurftemonographischer 
Publikationen, urn sie zu begrimden. Und nun 
kommt eine knappe, kurze Arbeit und entzieht 
der Mehrzahl der Kochsalzfieberpublikationen den 
Boden. S. verwendete bakterienfreies Wasser zu 
den Bubkutanen Injektionen und sah, daB nun- 
mehr kein Fieber eintrat, keine Schmerzen, keine 
Magen-Darmstfirungen, keine GewichtsstUrze. So- 
bald er aber „destilliertes u Wasser gew5hnhcher 
Provenienz aus der Apotheke verwendete , trat 
auch der bekannte Komplex: Fieber, Unruhe, 
Gewicht8abnahme usw. wieder auf. Ja, sobald 
er seine einwandfreien Wasserl5sungen nur 
5 Minuten lang offen im Kolben stehen HeB, kam 
es zu Fieber. Also dee Pudels Kern : der „Wasser- 
fehler". „Es gibt kein Kochsalzfieber nach sub- 
kutanen Kochsalzinfusionen bei jungen Sauglingen. 
Das als solches beschriebene Ph&nomen hat seine 
Drsache nicht in dem zur Infusion verwandten 
Kochsalz, sondern in den in der Salzlfisung ent- 
haltenen Bakterientoxinen, nach deren Beseitigung 
auch die Fieberreaktion verschwindet.' 1 

Klotz (Schwerin). 

457. Untersuchungen am Hunde uber 
die Wirkung des Rohr- und Milchzuckers; 

von P. Heim. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1912. S. 134.) 

H. verabreichtc Kohrzuckcr und Milchzucker per os 
an junge Hunde und fand, daB 20 g der betreffenden 
Disaccharide pro Korpcrkilogramm keinen Einflufi auf 
das Korpergewicht hatten, obwohl Diarrhiien auftraten, 
dcren Intensitat beim Milchzucker groBer war. H. 
glaubt also im Gegensatz zu Sainmont, iiber dessen 
Versuche kiirzlich berichtet wurde, daB dem Rohr- 
zucker keine Fettwirkung im intermediaren Stoffwechsel 
zukommt. Klotz (Schwerin). 

458. Uber den Mechanismus psycho- 
gener Erkrankungen bei Kindern; von 

Franz Hamburger. (Wien. klin. Woch. 1912. 
S. 1773.) 

H. schlagt vor, die von Paw low eingefuhrte 
Bezeichnung „bedingter Reflex" durch „psycho- 
gener" Reflex zu ersetzen. Es laBt sich dariiber 
streiten, ob die Pawlowsche Namengebung einer 
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Korrektur beclarf. Insofern paBt die Bezeichnung 
psychogen-bedingter Reflex auch nicht vGllig, als 
die Psyche auf den Ablauf bestimmter ,,unbe- 
dingter' 1 Reflexe gewissen EinfluB besitzt. Die 
von Czerny inaugurierte Anvendung der Paw- 
lowschen Lehren auf die Physiologic and Patho- 
logic des Kindesalters hat bereits das Wichtigste 
an neuen Erkenntnissen auf diesera Gebiete ein- 
geerntet. Was H. abhandelt, ist nicht nevi, bis 
auf eine Auffassung, die Enuresis als psychogene 
Erkrankung anzusehen. Diese Tlieorie scheint 
dem Ref. nicht zuzutreffen. Sie basiert auf dem 
Fundament, daB die Enuresis als Folge eines 



Trau mes aufzufassen ist. Nach H. soil „kein 
Mensch daran z-weifeln", daB auch Somnambulis- 
mus und Favor nocturnus auf Traumen beruhen, 
und zwar Pavor auf unangenehmen, Somnambu- 
lismus auf angenelimen Traumsensationen. Das 
ist doch zum mindesten recht unvorsichtig defi- 
niert. Lady Macbeths Empfindungen wahrend 
des Schlafwandelns dttrften kaum angenehme ge- 
wesen sein. Die von H. breit gesehilderten „halb- 
willkurlichen" Roflexe sind obenfalls nicht neu. 
W'ir linden sie bereits von Fiirstenheim vor 
mehreren Jahren in einer Abhandlung iiber Enu- 
resis erwfthnt Klotz (Schwerin). 
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459. Deux cas de pseudo-tumeur cere- 
brale; meningite seVeuse et hydrocephale 
acquise; par G. Marinesco et M. Gold- 
stein. (Nouv. Icono^r. de la Salp. 1912. Nr. 1. 
S. 47.) 

M. und G. konnten 2 Falle dcr zuerst von X o n n e 
bflechriebcnen Krankheit Pseudo-tumor cerebri beob- 
achten. Besonderf. interessant war es, daB es sich bei 
dem ersten Fall um eine Meningitis serosa, die die 
Gehirnoberflache betraf, handclte, wahrend die Menin- 
gitis im zweitcn Falle auf die Basis und die Ventrikcl 
beschrankt blifb, und dadurch cinen bet riicht lichen 
Hydrocephalus verursachte. Die Krankengeschichtcn 
werden ausfiihrlich aufgefiihrt und daran anschlieBend 
eine Zusammenstellung der Ansichten iiber Entstehung 
der Erkranknng angegliedert. Die Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis wird bei der Fcststellung der 
Diagnose stets von Bedeutiing sein. So fand sich im 
Liquor des einen der beobachteten Falle eine starke 
Vermehrung der Leukozyten. M. und G. neigen zu der 
Ansicht, daB es sich bei der Meningitis serosa um einen 
entziindlichen Prozefi handelt, der aber nicht bis zur 
Eiterbildung fortschreitet. Die Symptome der Er- 
krankung wechseln natiirlich, je nachdem Basis und 
Ventrikel odcr die Zertikalis befallen ist. 

Kriill (DttBseldorf). 

460. Dystrophies osseuses post-trauma- 

tiques; par A. Halipr6 et Jeanne. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. Nov.— D6c. 1911. S. 472.) 

Nach einfachcn Knochentraumen, wobei die Nervcn- 
••tammc vollig unversehrt blieben, beobachtet man Bfters 
eine Entkalkung des Knochens, eine wirklichc Knochen- 
atrophie, des verletzten Teiles, die sich auch auf die 
benachbarten Skelettteile fortsetzen kann. Die Schwere 
des Traumas spielt dabei keine Rolle. Diese Atrophie 
ist wohl gleich den ..Amyotrophies abarticulaires", 
nervBsen Einflussen zuzuschreiben, es handelt sich um 
trophische Storungen. Bei Abschfitzung der Erwerbs- 
beschrankung durch den Unfall ist diese Knochen- 
atrophie, die im Rontgenbild gut erkennbar ist, in 
Rechnung zu setzen. Drei einschlagige Rranken- 
geschichten mit Rontgenbildern sind beigefiigt. 

KrOll (DUsseldorf). 

461. Anterior metatarsalgia and Mor- 
tons disease; by A. M. Forbes. (Boston med. 
and Surg. Journ. 1913. June 13. S. 890.) 

Bei Mortons Kraukheit besteht das Hanpt- 
symptom in heftigen, lanzinierenden Schmerzen 
in der Gegend des IY. Metatarso-Plialangeal-Ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 



lenkes, die dadurch, daB der V. Metatarsus lateral 
auf die digitalen Aste des Nervus plantaris ex- 
ternus driickt, ausgelost werden. Die Krankheit 
ist nicht identisch mit der Metatarsaplia anterior, 

bei der der Rchmerz dumpf und gleiehnuiBig ist. 
Bei Mortons Krankheit kann der Schmerz jeder- 
zeit durch einen Dnick auf das Caput meta- 
tarsi IV. hervorgerufen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

462. Les reflexes d'automatisme me- 
dullaire et les phenomenes des raccour- 
cisseurs; par Pierre Marie et Ch. Foix. 
(Rev. Neurol. 1912. Nr. 10. S. 657.) 

Von den sehr eingehenden theoretischen Be- 
trachtungen konnen hier nur einige Punkte kurz 
mitgeteilt werden. M. u. F. betrachten die so- 
genannten Hautreflexe der unteren Extreraitat 
nicht als Abwehrreflexe, sondern als automatische 
Gehbewegungen. Sie sind keine Hautreflexe, 
weil sie auSer durch Reize der Oberflachen- 
sensibilitat, ebenso durch Reizung der Knochen-, 
Gelenks- uud Muskelsensibilitat hervorgerufen 
werden konnen. Der Typus der Bewegungen 
richtet sich nach dem gereizten Segment, indem 
Reizung eines distalen Segments Verkflrzung des 
Beins, Reizung eines proximalen Segments Ver.- 
langening (Streckung) des Beins bowirkt; manch- 
mal bewirkt letzterer Reiz auch Verkurzung. 

Jolly (Halle). 

463. Differential diagnosis-acute suppu- 
rative labyrinthitis, chronic suppurative la- 
byrinthitis and cerebellar tumor; by Wil- 
lis B. Potter. (Phys. and Surg. 1912. Nr. 2. 
S. 70.) 

Kurze Bemerkungen tuber die Differential- 
diagnose zwischen akuter eitriger Labyrinthitis 
und Kleinhirntumor. Von letzterem ist aber nur 
wenig die Rede. Jolly (Halle). 

464. Zur Symptomatologie der Gehirn- 
tumoren; von J. Thormayer. (Sbornlk Kli- 
nicky\ Bd. 13. H. 1. 1912.) 

Bei einem Gliom des rechten Stirnlappens muBte 
der Kranke den Kopf und Rumpf eizessiv nach vorn 
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flektieren, um die Eopfschmerzen zu lindern. Hierbei 
trat eine Pulsakeleration auf. Bei einem Sarkom des 
Wurms und der Hemisphiiren des Eleinhirns erzielte 
der Eranke nur durch Dorsalflexion des Eopfes eine 
Linderung; dieser Eranke zeigte sehr deutlich eine 
orthostatische Tachykardie. M ii h 1 s t e i n (Prag). 

465. Zur Pathogenese und Symptorna- 
tologie der sogenannten Kompressivmye- 

litis;von L. Syllaba. (Sbornfk Elinicky. Bd.13. 
H. 1. 1912.) 

In dem publizierten Falle gelangten die Fruhstadien 
des myelitischen Prozesses zur histologischen Unter- 
suchung. Nach kaum 14tagiger Dauer der Erankheit 
trat Exitus ein. Die Sektion ergab eine tuberkuldse 
Pachymeningitis externa ohne Ostitis der Wirbelsaule. 
In der Medulla waren die BlutgefaBe und Lymphbahnen 
nnverandert, der pathologische ProzeB war von den 
BlutgefaBen unabhiingig und in den dem Druck gcgen- 
iiberliegenden Partien am deutlichsten ausgesprochen. 
Ks handelte sich demnach um einen degenerativen 
ProzeB, der durch den mechanischen Dnick auf die 
Medulla verursacht war. Miihlstein (Prag). 

466. Uber die Ursache der rheumati- 
schen Facial islahmung; von B. Jendrassik. 
(Orvosi Hetilap. 1912. S. 465.) 

Nach der Ansieht S.s besteht die Ursache 
derselben in keiner Neuritis, wie vielfach an- 
genommen wird, sondern in einer durch Druck 
erzeugten Degeneration. Dieselbe entsteht da- 
durch, daB im Canalis Fallopii eine Schwellung 
des Periostea entsteht, wodurch der Nerv einem 
Druck ausgesetzt wird. Es wire recht schwer 
eine Entzundung etwa durch Infektion aus der 
Mundhohle des in einen Knochenkanal verlaufen- 
den Nerven anzunehmen, da andere freiliegende 
Nerven von demselben atiologischen Moment nicht 
gleichzeitig erkranken und stets nur der Gesichts- 
nerv betroffen wird. Ferner gehen die meisten 
Facialisparesen mit einem Schmerz in der Schlafen- 
gegend einher: dieselbe ist auch auf Druck emp- 
findlich. Einen weiteren Beweis fur die An- 
nahme S.8 stellt die Tatsache vor, dafi diese 
L&hmungen schlieBlich heilen, was schwer an- 
zunehmen ware, wenn entzflndliche Vorgftnge (lie 
Nerven ladiert hatten. Dementsprechend konnte 
auch die diesbezQgliche Annahme Neumanns 
gedeutet werden, wonach das Leiden auf einer erb- 
lichen Disposition beruht; offenbar besteht diese 
in einem relativ engen Canalis Fallopii. 

Rosenthal (Budapest). 

467. Ober eine merkwurdige Reflex- 
bewegung. (Over een merkwaardige reflex- 
beweging) ; voor G. C. Bolt en. (Nederl. Tijdschr. 
voor Qeneesk. 1912. Eerste Helft Nr. 21. 

Bei einem Patienten, der nach einer SchuB verletzung 
vollkommen bewuBtlos war, wurde Ton B. der folgende 
merkwurdige Reflex beobachtet. Wenn man diesen voll- 
kommen bewuftloscn Patienten Milch einflSBte und da- 
bei einige Tropfen auf das Einn fielen, so folgte auf 
die Schluckbewegung ganz regelmfiBig ein Saubern des 
Kinnes und der Lippen mit der Zunge, uorauf er mit 
der linken Hand Kinn und Lippen sorgsam abteisehte 



1 und seinen Schnurrbart mit Sorgfalt aufdrehte. Es ist 
I bekannt, daB Saug- und Schluckreflei ohne GroBhirn- 
l funktion zustande kommen konnen. Hemizephale Sfiug- 
i linge nehmen die Brust eben60gut wie normale Einder. 
j Aus obigem Falle geht hervor, daB auch ganz kompli- 
I zierte Reflexe, wie das Aufdrehen des Schnurrbartes, 
! wenn sie von einem Individuum als Folge eines be- 
! stiramten Reizes anfangs wiederholt mit BewuBtsein 
ausgefiihrt werden, spater rein subkortikale Reflexe 
werden konnen. d e E 1 e j n (Utrecht). 

468. Uber eine der Pseudosklerose nahe- 
stehende bisher unbekannte Krankheit (ge- 
kennzeichnet durch Tremor, psychische 
Storungen, braunliche Pigmentierung be- 
stimmter Gewebe, insbesondere auch der 
Hornhautperipherie, Leberzirrhose; von 
Bruno Fleischer. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44. S. 179. 1912.) 

Nach den wenigen higher publizierten Fallen 
(je einer von Kayser, Sal us, zwei von Flei- 
scher; ferner gehflrt vitlleicht der Fall von 
V5lsch hierher; auch steht in Fall von West- 
phal und Gall us vor dor VerOffentlichung) 
handelt es sich um ein sehr soN ties Leiden. In 
einem Falle stellte F. eingeheiidii 'interauchungen 
tiber die Natur des Pigments an. tl<*> es zunachst 
sehr wahrscheinlich machten, tlaiJ <\s sich um 
Silberpigment handle; diese Annaliii.i; wurde aber 
durch die negative Anamnese, die I"; mentioning 
der Augen und das Zusammentreffon niit dereigen- 
artigen Allgemeinerkrankung hinfiilliL,-. Weitere 
Uberlegungen fOhren F. zu der Ansieht, d.iB man 
es bei der Pigmentierung mit dem Nutierschlag 
von Stoffen zu tun hat, welche durch dip be- 
fallenen Gewebe reduziert werden und <k'in argy- 
rotischen Pigment ahnliche Reaktionen gcb'?n. 
Ein definitives Ergebnis hat also die UntersuchiiDg 
des Pigments hisher nicht ergeben. 

Das Erankheitsbild bei den 8 Fallen von K a j s e r 
resp. Fleischer war im wesentlichen fohrmdes: 
Hochgradiger Tremor des ganzen ESrpers, braimlich- 
grfinhche Verfirbung der Hornhautperipherie, die Teil- 
erscheinung einer in bestimmten Bindegewebsarter* des 
ganzen Eorpers sich findenden Pigmentierung ist: in 
2 Fallen be stand eine psychische Erkrankung mit Ab- 
nahme der Intelligent. In den beiden sezierten Fallen 
land sich eine Leberzirrhose, geringe MilzvergroBerung 
und chronische Nephritis. Das Zentralnervensystem 
zeigte auBer zirkumskripter Leptomeningitis keine 
pathologischen Verfinderangen. Der eine war Diabe- 
tiker, der andere hatte zeitweise Olykosurie. 

Jolly (Halle). 

469. On delirium due to bromide: with 
notes to a case; by Henderson. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 8. S. 507. 1912.) 

Der Patient, fiber den H. berichtet, hatte Beit 
7 Jahren geringe Bromdosen genommen. Wegen ge- 
hSufter Att&cken von Petit Mai nahm er dann 3 Wochen 
lang ca. 15 g Bromkali taglich. Sein Gang wurde 
taumlig, er verlor die Orientierung, sprach verwirrt und 
mit laUender Stimme, hatte Gesichts- und GehSrshallu- 
zinationen. Bei der Untersuchung erweckten die trage 
Pupillenreaktion, die undeutliche Sprache, die gesteiger- 
ten Sehnenreflexe und der starke Tremor im Verein mit 
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dem psychischen Zustand, der auch noch durch GroBen- 
ideen komplizicrt wurde, den Verdacht auf progressive 
Paralyse, der aber durch den negativen Ausfall der 
Lumbalpunktion ausgeschlossen werden konnte. Es be- 
stand eine starke Bromakne. Nach Entziehung des 
Broms trat baldige physische und psyehische Wieder- 
herstellung ein. Die Annahme eines epileptischen Dam- 
merzustandes glaubt H. — ob mit Recht erscheint frag- 
lich — ausschlieBen zu kbnnen und zwar besonders, 
weil Patient fast immcr nur an Petit Mai litt, nur ein- 
mal einen ausgebildeten Krampf gehabt hatte, und iihn- 
liche Zustande nie vorgekommen waren. 

Jolly (Halle). 

470. Infantilism in pituitary disease; by 

Albion Walthor Hewlett. (Arch, of intern. 
Med. Bd. 9. S. 32. 1912.) 

Der erste der drci mitgeteilten Falle, cin 27jiihr. 
Mann, hatte die Vorgeschichte eines Hirntumors, es 
fand sich primare Optikusatrophie mit Blindheit, zu- 
riickgebliebenes Waehstum, Hypogenitalismus, Fettsucht 
und Diabetes insipidus. Der zweite Fall, ein 40jahr. 
Mann, hatte seit dem 13. Lebensjahr periodische Kopf- 
sehmerzen mit Erbrechcn; die Untersuchung ergab ge- 
ringen Hypogenitalismus, GriiBe und Statur eines Jung- 
lings, bitemporale Hemianopsie mit primarer Optikus- 
atrophie und Knochenveriinderungen in der Gegend der 
Sella turcica auf dem Rontgenbild. Der Infantilismus 
war in bciden Fallen verschieden, in dem ersten han- 
delte es sich um Stehenbleiben auf kindlicher Entwick- 
lungsstufe (B r i s s a u d seher Typus), in dem zweiten 
auf der Stufe der Pubertiit (Lorain scher Typus). In 
dem dritten Fall handelte es sich vielleicht um cine 
milde Form von Hvpopituitarismus. 

Jolly (Halle). 

471. The curability of idiopathic epi- 
lepsy, with report of twenty-nine cures; by 

L. Pierce Clark. (Arch, of intern Med. Bd. 9. 
S. 1. 1912.) 

Bei den 29 Fallen, deren Krankengesehichton 
kurz mitgeteilt werden, sind die Anfalle 2 bis 
17 Jalire lang ausgeblieben ; der jiingste Patient 
war bei Ausbleiben der Anfiille 8 Jahre alt, der 
al teste 48 Jahre; in */ g der Falle waren die ersten 
Krampfe vor dem 15. Lebensjahr aufgetreten ; die 
Behandlung hatte beim Anfhoren der Anfalle 3 
bis 8 Jahre gedauert. C. legt besonderen Wert 
auf eine allgemeine hygienische Behandlnng mit 
festem Stundenplan, sowie auf Regelung des Stuhl- 
gangs. Die Darreichung von Brom sohrftnkt er 
moglichst ein. Jolly (Halle). 



472. Troubles mentaux dans un cas de 
meningite sereuse; par Nathalie Zylber- 
last, i Revue neur. 1912. Nr. 8. S. 535.) 

Bei einer SOjahr. Krankcn, die seit langer Zeit 
wahrend der Menses an Migraneanfallen mit Erbrechen 
litt, steigerte sich ein derartiger Anfall von ungewohn- 
lich langer Dauer bis zur BewuBtlosigkeit. Spater 
traton, drei Wochen nach Beginn der Krankheit, deut- 
lichc psychische Storungen auf in Gcstalt ciner de- 
pressiven Erregung mit GehSrs- und Gesichtshallu- 
zinationen, die nach 36 Stunden wieder abklangen. 
Die korperliche Untersuchung hatte beidersei tige 
Stauungspapille und Steigerung der Patellarreriexe er- 
gtben; diese Erscheinungen verschwanden mit den 
Kopfschmcrzon und dem Erbrechen. In den 5 folgen- 
den Monaten trat kein Migriineanfall mehr auf, der 
Augenhintcrgrund blieb normal. Z. ist der Ansicht, 
daB sich in ihrem Fall zu der gewuhnlichen Migrane 
eine Reizung der Meningen gescllt hat in Form einer 
scroscn Meningitis und bespricht die ahnliclien Fiille 
der Literatur. Jolly (Halle). 

473. The diagnosis and treatment of 
sciatica. With a note on Die methods in use 
at Harrogate ; by W. Bertram Watson. (Brit 
med. Jonrn. 1912. April 27. S. 946.) 

Ausfiihrliehe Beschreibung der bei Ischias in 
Anwendiing kommenden Behandlungsmethoden 
unter besonderer Beriicksichtigung derjenigen, 
welche in dem besuchten englischen Badeort 
Harrogate in der Grafschaft York geubt werden. 

Jolly (Halle). 

474. Weitere Untersuchungen Liber die 
seuchenhafte Gehirn-Ruckenmarksentzun- 
dung (Bornasche Krankheit) des Pferdes, 
mit besonderer Berucksichtigung des In- 
fektionsweges und der Kerneinschliisse; 
von E. Joest (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. 
S. 205. 1912.) 

Die im Titel genannte Krankheit ahnelt 
pathologisch-anatomisch der Poliomyelitis des Men- 
schen. Die Infektion erfolgt nach den mitge- 
teilten Untersuchungen von der NasenhOhle aus 
durch Vermittlung der zum N. olfactorius ge- 
horigen Lymphbahnen. Die Kerneinschliisse seien 
wahrscheinlich Prodnkte der Reaktion der Gang- 
lienzellen auf die Invasion eines organisierten, 
parasitiiren Agens, das den Chlamydoz5en nahe- 

Jolly (Halle). 
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475. Treatment of fractures; by Frank 
B.Walker. (Phys. and Surg. Bd. 34. 8.1. 1912.) 

Kurze allgemeine Leitlinien ffir die moderne 
Frakturenbehandlung. Bei der Verfolgung des 
idealen Zieles — Heilung der Fragmentc in vollig 
normaler Stellung — darf nicht vergessen wer- 
den, daB eine gute Funktion durch Anpassung 
nicht selten auch bei Konsolidation in leichter 
Winkelstellung erreicht wird. Die operative 
Frakturbehanrllung erscheint von vornherein nur 
bei den Brflchen der Patella, des Olekranons, 



sowie des Unterkiefera indiziert; in anderen 
Fallen bleibt sie zweckm&flig filr diejenigen reser- 
viert, die sich gegenOber den konservativen MaB- 
nahmen refraktAr verhalten. W. selbst hat in 
den letzten 2 Jahren 11 FaUe operativ behan- 
delt ohne Mortalitat mit gutem kurativen Erfolg; 
zwei hiervon laborieren indessen noch an Fisteln. 

Melchior (Breslau). 

476. The hastening of wound healing 
by means of skin grafting and the use 
of certain organic coloring matters; by 
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J. St. Davis. (Boston med. and surg. Journ. 
June 13. 1912. p. 891.) 

Frische, der Naht unzugangliche Wunden 
heilen schnell, wenn mCglichst bald nach dem 
Entstehen nach irgend einer der bekannten Me- 
thoden Haut ubergepflanzt wird, entweder in einem 
Oder in mehreren Stucken. Dm den Wund- 
sekretionen freien Lauf zu lassen, sind Offnungen 
nach Art von Knopflochern vorzusehcn. Dm einen 
Druck der transplantierten Flache zu vermeiderj, 
wird diese durch ein gefaltetes, tiberragendes 
Drahtnetz geschutzt, das der Luft freien Zutritt 
lafit, Weiterhiu machte D. Versuche fiber die 
Wundheilung bei Anwendung von Farbstoffen. 
Bei Benutzung von Wasserfarben wurde oft Ab- 
sorption und Exkretion durch die Nieren be- 
obachtet, bei Anwendung organischer Farbstoffe, 
abgesehen von einem Falle, bei dem die behan- 
delte Flache sehr grofl war, nie. 8proz. Amido- 
azotoluol-Salbe zeigte sich der 8proz. Scharlach- 
rot-Salbe uberlegen, doch waren auch die Erfolge 
dieser sehr gunBtig. Bei dieser tritt zuweilen 
bei unvorsichtiger Anwendung eine Hautreizung 
ein, bei jener niemals. "Wahrend eine rote Salben- 
grundlage fur gewohnliche Hautdefekte gunstig 
ist, erwies sich eine blaue bei syphilitischen 
Geschwfirsflachen als vorteilhaft. Irgendwelche 
toxischen Erscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

477. Leukemic tumors of the breast 
mistaken for lymphosarcoma; von Clarence 
L. Mc Williams und Frederic M. Hanes. 
(Amer. Journ of the med. Sc. Bd. 143. S. 513. 
1912.) 

Bei einer 38jahr. Frau wird ein kleiner anscheinend 
gutartiger Tumor der rechten Mamma exzidiert und auf 
Grund der histologischen Untersuchung als „Lymphom" 
angesprochen. Inuerhalb der nachsten 5 Monate ent- 
wickelten sich Rezidivknoten in der Umgebung mit Be- 
teiligung der Achseldriisen, ahnliche Knoten auch in der 
linken Mamma. Die typische Amputation beider Briiste 
wird vorgenommen, die Diagnose lautet nunmehr: Rund- 
zollensarkom. Eine erst jetzt vorgenommene Blutunter- 
suchung ergibt ein typisch leukamisches Blutbdd (117000 
weiBe Blutkorperchen , darunter 90% Lymphozyten). 
Diese Veranderungen schritten weiter fort, die Milz 
wurde fiililbar, Retinalblutungen usw. Der Tod trat be- 
reits 3 Wocben nach der letzten Operation ein. Die 
Sektion ergab das Bestehen einer universellen lympha- 
tischea Leukamie. 

Es mag im AnschluB an diese Beobachtung, 
die hauptsachlich diagnostisch von Interesse ist, 
erwahnt werden, dafi W. V. Simon kUrzlich 
eine wohl in eine ahnliche Kategorie gehbrende 
Beobachtung eines CHoroms der Mamma mitge- 
teilt hat. Melchior (Breslau). 

478. Der Kropf auf Grund des Materials 
der chirurgischen Hospitalsklinik der Mos- 
kauer Universitat; von M. Kostenko. (Chir- 
urgija Bd. 31. p. 293. 1912.) 

Wahrend der letzten 9 Jahre -wurden 102 Stru- 
men (bei 91 Frauen und 11 Mannern) in der im 



Titel angegebenen Klinik beobachtet. Yon den 
77 mikroskopisch untersuchten Strumen fand K. : 
Str. colloid. —48,7%, Str. cystic. —19,2%, 
Str. parenchym. — 15,3°/ ? - 3G,27°/ 0 der Falle 
hatten keine Begleiterscheinungen , in 28,47 0 / o 
wurde eine Disthyreosis , in 26,47°/ 0 wurden 
Druckerscheinungen, in 3,92% Hyperthyreosia, 
in 0,97% Hypothyreosis und in 1,96% der Falle 
wurden Basedow - Symptome beobachtet. Ivach 
folgenden Methoden wurde operiert: Enukleation 
(70 Falle — 68,6%), Resektion ( 1 6 Falle — 15,6%), 
Enukleation und Resektion (4 Falle —3,9%), 
keilfSrmige Resektion nach Mikulicz (9 Falle 

— 8,8%), Inzision mit nachfolgender Tamponade 
(1 Fall), Arterienligatur (1 Fall), partielle Ent- 
fernung (1 Fall von bosartigem Kropf). In 97,1% 
wurde die allgemeine Narkose angewandt. Tempo- 
rSre Tetanie trat 3mal (2,9%) auf. 2 Patienten 
starben (1,96%), einer am Operati onstage, der 
andere 15 Tage nach der Operation an Herz- 
insuffizienz. 24 Patienten, die eine lfingere Zeit 
nach der Operation beobachtet wurden (1 Jahr 

— 6 Falle, 3—5 Jahre —18 Falle) sind geheilt. 
Auf Grund seiner Materialien kommt K. zu 

folgenden Schlfissen: Bei der Klassifikation der 
Kropfe muB man die Erscheinungen des Hypo-, 
Hyper- und Disthyreosis berucksichtigen. KrOpfe 
mit den letzteren Erscheinungen, oder solche, die 
mechanische StSrungen hervorrufen, mussen nach 
erfolgloser intemer Therapie sofort operiert und 
nach der Operation beobachtet werden ; sind die 
Erscheinungen nach der Operation nicht gewichen, 
so ist eine entsprechende therapeutische Behand- 
lung einzuleiten. Die beste Operationsmethode 
ist die Enukleation, da man mit derselben den 
N. recurrens und die EpitheLkOrperchen am besten 
schonen kann; ist die Resektion nicht ausfuhrbar, 
so ist die keilf Srmige Resektion nach Mikulicz 
zu empfehlen. N. Kron (Moskau). 

479. Breite Freilegung der Hirnventrikel, 
namentlich des vierten; von Fedor Krause. 
(Verh. d. D. Ges. f. Cbir. 1912. S. 418.) 

Mitteilung ron 4 hierher gehorigen Fallen, von 
denen die beiden ersten ziemlich ubereinstimmen. Bei 
oinem 10- und einem 7jahrigen Madchen waren im 
AnschluB an die schweren Geburten spastische Extre- 
mitiitenlahmungen aufgetreten, die zwar bis zu einem 
gewissen Grade zuruckgingon, an die sich aber nach 
einigen Jahren jackson-epileptische Anralle anschlossen. 
Die Freilegung der Zentralregion ergab in beiden Fallen 
eine groBe Zyste, die sich nach Eroffnung der milli- 
meterdicken Zystenwand als dor offene, machtig er- 
weiterte Seitenventrikel entpuppte. Die motorische 
Region war zur narbig degenerierten Zystenwand ge- 
worden. Der Ventrikel wurde durch Duraplastik und 
primare Vernahung des Hautknochenlappens unter Ver- 
meidung der Dranage verschlossen. Nach langdauern- 
der Liquorfistel und schwerem Verlauf schlieBlich 
Heilung, Ausbleiben der Krampfe nnd — sonderbarer- 
weiso — audi Besserung der spastisclien Lahmungen. 
Im 3. Falle, bei einem 12jahrigen Madchen, fand sich 
als Ursacho der schweren klinischen Erscheinungen, 
Kopfschmerzen , Gangstorungen, Erbrechen, Stauungs- 
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fapille usw. eine den Wurm und den anstoBenden 
eil der rechten Kleinhirnhemisphare durchsetzende 
and mit dem 4. Ventrikel koramunizierende Zysto. Vor 
Erbffnung der Schadelhohle trat t'ino 40 Minuten 
dauernde Atemfchmung bei guter Herztatigkeit und er- 
haltenem BewuBtsein ein. Der Eingriff wurde 14 Tage 
spater vollendet, die hiDtere Zystenwand entfornt, Dura- 
lappen zur Dranage in die Holile eingesehlagen und 
die Haut nach Entfernung des Knochenlappens ver- 
naht. Von da ab gesund. Im 4. ein 30jahriges Mad- 
chen betreffenden Falla hat K. zur Entfernung einer 
Geschwulst des Wurms die Decke des 4. Ventrikels 
("Velum med. post.) weggenommen. Zum VerchluB 
des offenen 4. Ventrikels wurden die beiden Kleinhirn- 
hiilften zusammen mit den Pedunculi cerebelli a. med. 
oblong, von der Seite her zusamraengelegt, der Dura- 
lappen dariibergelegt und der Hautmuskellappen ver- 
naht. Nach langer Rekonvaleszenz, die durch sehwere 
Erscheinungen von Seiten des Kleinhirns beeinfluGt 
wurde, Heilung bis auf einzelne Restsymptome. 

U o e b e 1 (Koln). 

480. Traumatische Ventrikelzyste, 
Deckung des eroffneten Ventrikels durch 
Faszie; von Hans v. Haberer. (Arch. f. 
Win. Chir. Bd. 99. H. 1.) 

Bei einem 1 ljahrigen Knaben bestand im AnschluB 
mi eine mehrere Jahre zuriickliegende scliwere Kopf- 
verletzung, Sturz aus 10 — 11 m Ilohe, ein ausgedehnter 
Defekt des rechten knochernen Schiideldachs im Gebiet 
der Zentralregion , der klinisch zu spastischen Lah- 
mungen, epileptiformen Anfallen und schweren Kopf- 
schmerzen fiihrte. Die zur Losung etwaiger Ilirn- 
verwachsungen unternommene Operation eroffnete eine 
groBe, nur von Narbengewebe gedeckte Zyste, die sich 
nach Wegnahme der Narbendecke als der raachtig er- 
weiterte Ventrikel erwies. Da jegliches Material zur 
Deckung des grofien Defektes in der Ventrikelwand 
fehlte, wurde ein etwa haudflachengroBer Faszienlappen 
in die angefri.schten Durarander vernaht. Glatte Ein- 
beilung des Implantats uber dem liquorerfullten Ven- 
trikel. Klinisch wesentliche Besserung, zwar kein 
Riickgang der spastisehen Paresen, der bei dem Defekt 
der ZeDtralregion auch nicht zu erwarten war, aber 
Schwinden der Kopfschmerzen und Ausbleiben der 
Krampfanfalle, wenigstens fur das halbe Jahr der Be- 
obachtung. Go e bei (Koln). 

481. Zur Frage des Hirndrucks; von 

Tilmann. (Arch. f. Win. Chir. Bd. 88.) 

Unter normalen Verhaltnissen herrscht in der 
Schadel- und Riickenmarkshfihle kein gleich- 
maBiger und konstanter Druck, derselbe ist viel- 
mehr nach der Korperhaltung ein verschiedener. 
Dieselben Verhaltnisse bestehen auch bei patho- 
logisch gesteigertem Hirndruck. Man kann also 
aus der Lumbalpunktion wie aus der Hirnpunktion 
kcine absoluten sondern nur relative SchluB- 
folgerungen fiber den bestehenden Hirndruck 
machen. 

Viele Griinde sprechen dafur, daB die Seh- 
nervenatrophie und die Stauungspapille in vielen 
Fallen durch den direkten Druck des gedehnten 
dritten Ventrikels bei Hydrocephalus auf das 
Chiasma nervorum opticorum bedingt ist. 

Endlich lassen einzelne Beobachtungen den 
SchluB zu, dafi es nicht nur einen pathologisch 
gesteigerten , sondern auch einen pathologisch 
herabgeaetzten Hirndruck gibt, (Autoreferat.) 



482. Case of cancer of the throat treated 
by radium; by J. S. M'Kendrick and J. H. 
Teacker. (Glasgow med. Journ. B. 78. H. 4. 
S. 241. 1912.) 

Auf ein inoperables Pharynxkarzinom iibte Radium 
einen recht giinstigen EinfluB aus. Der Tumor wurde 
zerstort durch seine Einwirkung, die Ulzeration ver- 
schwand und an seiner Stelle bildete sich Narben- 
gewebe. Es gelang jedoch nicht, gewisse septische 
Prozesse in der Umgebung der Geschwulst aufzuhalten. 
so daB der Exitus des 60jahrigen Patienten nicht ver- 
hindert wurde. F is c h e r-D e f oy (Quedlinburg). 

483. Een geval van phlebitis en throm- 
bose van den sinus transversus. (Ein Fall 
von Phlebitis und Thrombose des Sinus trans- 
versus); von A. von Mens. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1912. Nr. 24.) 

Fall von acuter Otitis media mit Mastoiditis und 
Phlebitis mit Tbromboseformung am Sinus transversus, 
ubergehend auf den Bulbus jugularis. Wiederholte 
Operation. Heilung. A. Kleyn (Utrecht). 

484. Colecisto-gastrostomia per occlu- 
sione cronica del coledoco, funzione e 
contenuto gastrico normali dopo due anni 
due anni e mezzo; per Carlo Mariani. 
(Rif. med. 1912. S. 371.) 

M. fiihrte an einor Pat, der wegen Cholecystitis — 
wahrscheinlich mit gleichzeitiger entziindlich-narbiger 
Struktur des Choledochus — eino provisorische Zysto- 
stomie angelegt worden war, Cholecysto-gastro-ana- 
stomose mit gutein Erfolge aus. Die 2'/* Jahre spater 
vorgenommene funktionelle Magenuntersuchung ergab 
vollig normales Verhalten bei absolutem Fehlen von 
Galle. M. ist daber der Ansicht, daB — angesichts der 
Dnwahrscheinlicbkeit einer wiederhergestellten spon- 
tanea Durchgangigkeit des Choledochus — die in die 
regio praepylorica einflieBende Galle sofort in das 
Duodenum ubertritt 

Mit Riicksicht auf die Tatsache, daB jedoch auch 
bei tief angelegten Gastroenterostomien spater regel- 
maflig Galle im Mageninhalt angetroffen zu werden 
pflegt, erscheint vielleicht die Annahme zulassig, daB 
die Anastomose in Wii klichkeit uberbaupt mit dem 
Duodenum bewerkstelligt wurde; daB eine derartige 
topographische Verwechselung in operatione leicht mog- 
lich, lehren ja die die neueren Erfahrungen uber das 
Ulcus duodeni, welches friiher meist als pylorisch an- 
gesprochen wurde (Ref.). Melchior (Breslau). 

485. L'ascesso del fegato; per D. Gior- 
dano. (Rif. med. 1912. B. 561.) 

G. hat im Biirgerspital von Venedig seit 1894 
die stattliche Anzahl von 125 Leberabszesaen be- 
obachtet. Nur in 2 oder 3 Fallen handelte es sich 
hierbei um Individuen, die sich in den Tropen 
bzw. in Agypten aufgehalten hatten, die ubrigen 
Falle waren dagegen einheimischen Ursprungs. 
Fast ausschlieBlich waren die Patienten aus- 
gesprochene Alkoholiker, hierzu kommt nach 
Giordano der haufige Konsum von allerhand 
Seetieren wie Mollusken und Krustazeen , viel- 
leicht auch von direkt verdorbener Nahrung. 
Nur 9mal waren Frauen erkrankt. Von 84 bak- 
teriologisch untersuchten Fallen war 59mal der 
Eiter steril, 12noal fanden sich Protozoen (Am5ben), 
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8mal Bazillen, 5mal Kokken. Nahere Angaben 
ilber die Art dieser Mikroorganismen werden nicht 
mitgeteilt 46 = 36% der Operierten erlagen 
dem Eingriffe. In wenigen Fallen stellten sich 
Rezidive kurze Zeit nach der Operation ein; in 
manchen Fallen konnte die dauemde Heilung ilber 
10 — 15 Jahre hiDdurch verfolgt werden. 

Die S3'mtomatologie und die chirurgische Be- 
handlnng dieser Abzesse bieten gegenfiber den 
tropischen Formen keine Besonderheit. Fur die 
Therapie der hiufig bestehenden Dianhoe wird 
das Deeoetum Quassiae erapfohlen. 

Atiologisch scheint dagegen diese Eategorie 
von Leberabzessen , deren HSufigkeit in dieser 
Gegend kaum allgemein bekannt sein dilrfte, noch 
wesentlich der Klarung zu bedQrfen (Ref.). 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

486. Pancreatic lymphangitis; by John 
B. D e a v e r and Damon B. Pfeiffer. ( Amer. 
Journ. of the raed. Sc. Bd. 143. S. 473. 1912.) 

Nach Annahme D. u. Pf.s benihen die Ent- 
zflndungen des Pankreas, und zwar sowohl die 
akuten wie die chronischen Formen auf einer 
bakteriellen Infektion. Als Vertikel dienen hier- 
bei die Lymphbahnen , die Eintrittspforte der 
Bakterien ist im Gebiete der Gallenblase und der 
Pylorusgegend (Magenausgang, oberes Duodenum), 
welche durch Lymphbahnen mit dem Pankreas- 
kopf innig in Verbindung stehen, zu suchen. 
Ein Beweis fur diese Theorie soil darin bestehen, 
daB die Entzundungen des Pankreas gewohnlich 
zuerst das Caput betreffen ; auBerdem finde man 
nicht selten bei Operationen die hinteren pan- 
creatico-duodenalen Lymphdrflsen bereits zu einer 
Zeit geschwollen, in der das Pankreas selbst noch 
kaum verSndert ist Melchior (Breslau). 

487. Resultate der chirurgischen Be- 
handlung des Magenkrebses ; von Gar. 
(Chirurgija Bd. 31. S. 523. 1912.) 

G. hat in den letzten 5 Jahren wegen Magen- 
krebs 18 Magenresektionen , 30 Gastroentero- 
stomien und 7 Probelaporatomien gemacht. Von 
den 18 Resektionen endeten 5 (28%) letal ; einer 
starb an Magenblutnng am 3. Tage, 2 an Peri- 
tonitis am 10. — 11. Tage, 1 an Kollaps am 
2. Tage, 1 an Kachexie am 9. Tage. 13mal 
wurde die Resektion nach Billroth II mit 
nachfolgender Gastroenterostomie nach Hacker- 
Bra u n ausgef iihrt, bei alien handelte es sich um 
Pyloruskrebs , von ihnen starben 3, nur lmal 
entwickelte sich eine Fistel. In 3 Fallen befand 
sich der Krebs an der hinteren (2 Todesfalle) und 
in 2 Fallen an der vorderen Magengegend, in 
diesen Fallen wurde der Magen vor der Re- 
sektion mobilisiert, nur in einem Falle muBte G. 
den Magen der Lange nach spalten, um dae 
Krebsgeschwur zu entfernen, derselbe endete mit 
einer tOdliehen Blutung. 



Von den 13 geheilten Fallen rezidivierten 2 
(einer von ihnen starb nach 6, der andere nach 
2 Jahren) ; 1 ist 4 Jahre, 2 sind 3 Jahre, 2 sind 
2 Jahre, 1 ist 1 % Jahr, 3 sind l»Jahr 5 Monate 
und 1 ist 2 Monate rezidivfrei. 

Von den 30 Gastroenterostomien starben 6 
(20%). 

Aus der kurzen statistischen Arbeit zieht G. 
folgende Schlilsse: Die Magenresektion ist tech- 
nisch nicht schwer und sie ware nicht so ge- 
fahrlich, wenn die Krauken fruher zur Operation 
kamen. Die Ursachen der Rezidive sind bis jetzt 
nicht aufgeklart, doch kann man mit Bestimnit- 
heit hehaupten, daB sie in manchen Fallen nieht 
von dem Grade der Verbreitung des Magenkrebses 
abhangen. N. Kron (Moskau). 

488. Zur Kasuistik der harten Mesen- 
terial geschwu I ste ; von N. Kron. (Chirurgija 
Bd. 31. S. 538. 1912.) 

Kr. beschreibt einen Fall von einem lleinzolligen 
Sarkome des Mesenteriuro, welches sich in den letzten 
2 Monaten bei dem 38j'ihr. Manne entwickelte and keine 
besonderen Erscheinungen hervorrief. Mit der Diagnose 
eines malignen Tumors der Bauchhohle wurde zur Ope- 
ration geschritten; es wurden eine zweifaustgroBe, am 
Radix mesenterii frei bewegliche, hbckrige Mesenterial- 
geschwulst und die der Geschwulst entsprechende, 8 cm 
vom Duodenum entfernte Diinndarmschlinge in einer 
Lange von 65 cm entfernt. 

An der Hand dieses und 30 aus der Lite- 
ratnr gesammelten Fallen (17 gutartige, 14 t)5s- 
artige Geschwiilste) kommt Kr. zu dem Schlusse, 
daB die Diagnose der Mesenterialgeschwfllste sehr 
schwierig ist, und dafi solche Geschwiilste so 
friih als mi5glich operiert werden mussen, da die 
gutartigen Mesenterialgeschwiilste insbesondere in 
der Jugend einen malignen Charakter annehmen 
konnen. Die Sterblichkeit beiSarkomen ist 42,8% 
(von 14 starben 6), bei gutartigen Mesenterial- 
tumoren ist sie 23,53% (von 17 starben 4). Bei 
gleichzeitiger Resektion einer Darraschlinge ist die 
Mortalitat bei gutartigen Mesenterialtumoren 9,1% 
(von 11 starben 1), bei bosartigen Tumoren 50% 
(von 8 starben 4). Ohne Darmresektion starben 
bei gutartiger Geschwulst 3 von 6 (50%), bei 
bosartiger Geschwulst 2 von 6 (33,3%). 

(Autoreferat.) 

489. Die Aufgaben der chirurgischen 
Behandlung der Gastroptose und der 
Magenerweiterung; von S. Derujinsky. 
(Clururgija Bd. 31. S. 333. 1912.) 

An der Hand von 7 geheilten Fallen empfiehlt 
D. die Pylorusresektion bei der Gastroptose mit 
atonischer Magenerweiterung. Bei dieser Methode 
wird die freie Beweglichkeit des Magens und der 
Nahrung mehr den physiologischen Anforde- 
rungen entsprechen. 3 Jahre nach der Operation 
konnte D. an (beigefflgten) R5ntgenogrammen 
nachweisen, dafi der Magen 7j— 1 Stunde die 
Speisen zuriickhalten konnte. In den Fallen, wo 
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eine Pylorusresektion nicht m5glich ist (bei 
starken Verwachsungen mit der Leber, Pankreas), 
ist man gezwungen, eine Gastroenterostomie zu 
machen, die jedoch nicht am Fundus, sondern in 
der Nahe des Pylorus angelegt warden muB. 

N. EroD (Moskau). 

490. Ober eine Pankreaszyste; von F. 

Dnchanin. (Chirurgija Bd. 31. S. 557. 1912.) 

Vor 4 Monaten traten bei der 48jahr. Frau Schmer- 
zen in der Gegend des linken Rippenbogens auf und 
allmablich entwickelte sich 4 fingerbreit unter deni- 
selben eine fluktuierende Geschwulst. In den letzten 
5 Jahren machte die Pat. folgende Krankheiten dureh : 
eine akute Blinddarmentziindung, Leberkoliken mit 
Uterus und eine schwere Dysenterie. Bei der Unter- 
suchuug wurden 9—10% Zucker und Spuren von Ei- 
weifl im Harn gefunden. Die Diagnose einer Pankreas- 
zyste wurde per exclusionem gestellt. 

D. legte die Zyste dnrcli einen linken pararoktalen 
Schnitt frei, und entleerte aus derselben 8 Glas Fliissig- 
keit, in weleher degenerierte Epithelzellen , Fettsiiure- 
kristalle und Cholesterinkristalle sich befanden; die 
mit den Nachbarorganen nicht verwachsene Zyste hat 
D. in die Bauchwunde eingenfiht und drainiert. Beim 
"Wechseln des Drains fand D. traubenfbrmige Bildungen 
an demselben, die den Umfang des Solilauehes ver- 
doppelten. Am 9. Tage Eutfernung des Drains. Nach 
2 Monaten verlieB die Pat. das Krankenhaus rait einer 
su-cknadelkopfgroflen Fistel. Nach b' Monaten war die 
Fixtel geschlossen. N. Kron (Moskau). 

491. Zur Frage iiber die Behandlung 
der durch das Ulcus ventriculi hervorge- 
rufenen epigastrischen Schmerzen mittels 
der Gastroenterostomie; von N. Saw k of. 

(Chirurgija Bd. 31. S. 352. 1912.) 

In 10 Fallen (6 Manner, 4 Franen) von Ulcus 
ventriculi erreichte S. sehr gute Eesultate mit 
der Gastrocnterostomia post, und Enteroenterosto- 
mose der mit dem Magen vereinigten Schlinge. 
9mal operierte er im chronischen Stadium und 
lmal im akuten Anfalle. In der Mehrzahl lag 
das Geschwur im fast stenosierenden Pylorus, 
daher war auch der mit den Nachbarorganen 
adharente Magen in fast alien Fallen envoi tort. 
In alien Fallen verschwanden die Schmerzen und 
das subjektive Befinden besserte sich. 

N. Kron (Moskau). 

492. Zur Kasuistik der Leberresektion ; 

von W. ODokof. (Chirurgija Bd. 31. S. 551. 
1912.) 

0. beschreibt zwei Falle keilfbrmiger Resektion von 
Lebergunimata. In beiden Fallen wurde die Diagnose 
nneh der Operation gestellt. Im ersten Falle klagte der 
48j&hr. Bauer ubeT heftige Schmerzen in der Magen- 
ge^end , Singultus, Obstipation. Operativ wurde eine 
walnuilgroBe Geschwulst palpiert. Ahnlicbe unbestimmte 
Erscheinungen waren im zweiten Falle bei dem 30ja.hr. 
Arbeiter : die anfallsweise heftigen Schmerzen hielten 
2 Jahre an; din exstirpierte Geschwulst war hiihnorei- 
groB. In beiden Fallen wurden die Wundrander der 
Leber durch Katgutniihte vereiniat; cine vorherigo Um- 
stechung und nach folgende Tamponade wurde nicht ge- 
macht; die Bauchwunde wurde geschlosscn. In beiden 
Fallen trat Heilung ein. Nach 0. hat bei der Ent- 
wicklung der Technik die Exstirpation der Leber- 
gummata ihre Berechtigung ; 0. empfiehlt die in diesen 



Fallen angewaudto Methode, da bei den Lebergummata 
durch die gleichzeitig bestehende interstitielle Hepatitis 
die Blutung gering ist. N. Kron (Moskau). 

493. Die Netzplastik bei der einzeitigen 
Dickdarm resektion ; von W. Musch. (Chir- 
urgija Bd. 31. S. 3G3. 1912.) 

M. beoutzte die Netzplastik an einem Stiele 
in 2 Fallen von zirkul&rer Dickdarmnaht. Im 
ersten Falle wurde bei dem 45jfthr. Patienten das 
S Roman um wegen eines Krebses reseziert. Am 
10. Tage bildete sich eine Fistel, die sich aber 
bald schloB. Im zweiten Falle wurde bei einer 
5Mjahr. Frau eine Kotfistel geschlossen , welche 
nach einer schweren Messerstichwunde sich ent- 
wickelte. Auf Grund dieser Falle empfiehlt M. 
die Netzplastik nicht nur bei normalem, sondern 
auch bei entztlndlich verandertem Netze. 

N. Kron (Moskan). 

494. Die Sicherung groBer und iiber- 
groBer Bruchpforten durch Ein- oder Auf- 
nahen feiner Periostlappen ; von H. Hen- 

schen. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 24. 
1912.) 

Nach literarischen Studien und eigenen Ver- 
suchen und Erfahrungen kommt H. zu dem 
Resultate, daB feine Periostlappen ein ausgezeich- 
netes Material sind zur intarsialen Deckung von 
Bauchwanddefekten wie zur Sicherung und Ver- 
starkung schichtenarmer mechanisch insnffizienter 
Bauchwandfelder. Fritsch (Breslau). 

495. Zur Technik der operativen Hei- 
lung groBer Bauchbruche und Mastdarm- 
prolapse; von H. Brun. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 77. S. 257. 1912.) 

Br. hat durch Aufnahen von Silberringnetzen 
airf die Faszie zwei flbergroBe Narbenbauchhernien 
zu idealer Heilung gebracht und empfiehlt dieses 
Verfahren nach seiner genau angegebenen Technik. 
Bei einem Mastdarmprolaps hat Br. ebenfalls mit 
gutem Erfolg anstatt des Thierschschen Silber- 
ringes einen Streifen der Fascia lata des Ober- 
schenkels eingezogen. Fritsch (Breslau). 

496. Be it rage zur transpleural Lapa- 
rotomie; von Schumacher. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 77. S. 96. 1912.) 

Diese Operation ist indiziert bei kombinierten 
Yerletzungen intrathorakaler und intraabdomiualer 
Organe. Bei der Erweiterung der Zwerchfell- 
wunde ist auf die Schonung wichtiger Phreuicus- 
aste zu achten, deshalb ist die Wunde, falls sie 
nicht in den Randpartien liegt, nicht in der 
Muskelfaserrichtung, sondern wenigstens auf der 
linken Seite Btets quer zu dieser zu erweitern. 
Krankengeschichten zweier einschlSgiger Falle, die 
beide durch die Operation geheilt wurden. 

Fritsch (Breslau). 
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497. The ultimate result of a double 
nephrectomy and the replantation of one 
kidney; by A. Carrel. (Stud, from the Rocke- 
feller Inst. Bd. 14. Nr. 15.) 

Ein weiblicher Hund, dem nach doppelter Nephr- 
ektomie die eine Niere wieder eingesetzt war (vgl. 
Arch. f. klin. Chir. 1909. S. 372), der sich seit der 
Operation der besten Gesundheit erfreute und mehr- 
mals Junge warf, starb plotzlich 2 1 /, Jahre nach der 
Operation an Ileus. Bei der Obduition konnten keinerlei 
Spuren, selbst keine Narben von der OperatioD an Niere 
und GefaBen nachgewiesen werden. 

Fischer-Def oy (Qued)inburg). 

498. Differential diagnosis of pancreatic 
affections and gallstones; by John F. Erd- 
mann. (New York med. Journ. 1912. S. 972.) 

Unter den AusfQhrungen E.8 tlber die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen den Erkrankungen der 
GalleDblase und denen des Pankreas sind be- 
6onders die von ihm mit der Cammidgeschen 
Reaktion gernachten Erfahrungen von Interesse: 

Von 26 Patienten mit erkranktem Pankreas wurde 
17mal die Reaktion vor der Operation angestellt; nur 
6 hiervon gaben ein positives Resultat. 

Von 74 Fallen, in denen dagegen eine Beteiligung 
des Pankreas aaszuschliefien war, ergab die 26mal vor 
der Operation angestellte Reaktion lp'roal einen positiven 
Ausfall. 5 Tage nach der Operation warden alle 74 Falle 
untersucht, dabei fand sich 21mal eine positive Reaktion. 
Selbst unter einer Gruppe von 17 anscheinend gesunden 
Individuen (Arzten des Krankenhauses) wurde omal 
ein positiver Ausfall beobachtet. 

E. schlieBt aus diesen Versuchen, daB die auf 
Grand der Cammidgeschen Reaktion als solcher 
eich ergebendeu Resultate als teertlos und sogar 
als irrefukrend fur die Diagnostik angesehen 
verden mflssen. M el c hi or (Breslau). 

499. Widening the pylorus without ope- 
ration; by Max Einhorn. (New York med. 
Journ. 1912. S. 970.) 

E. hat sich zur Aufgabe gestellt, nicht nur 
den funktionellen Pylorospasmus, sondern auch 
organische gutartige Stenosen des Magenausgangs 
durch uublutige Dehnung zu behandeln. Er sucht 
diese Idee mit einer biegsamen Magensonde zu 
verwirklichen (natGrlich etwas verlftngert), die 
nahe ihrem Ende 2 isoliert aufblasbare Ballons 
tragt, von denen der eine den Pylorus votn Duo- 
denum, der andere vom Magen aus erweitem 
soil. DaB die Sonde wirklich in das Duodenum 
gelangt ist, lafit sich entweder diaphanisch (mittels 
einer am Sondeuknopf befindlicher elektrischer 
Lampe) oder durch Bestimmung des experierten 
Inhalts verifizieren. 

In 2 Fallen (einer mit leichter Stenose und 
Pylorospasmus, der andere rait Pylorospasmus auf 
der Basis eines Dlkus) wfirde unter Anwendung 
dieser Methode eine ersichtliche Besserung erzielt. 
E. empfiehlt daher in alien Fallen diese Behand- 
lung zu versuchen, ehe man sich zu einem chir- 
urgischen Eingriff entschlieflt. 

Melchior (Breslau). 
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500. Perforated enteric ulcer; operation, 
recovery; by William Washburn. (Brit 
med. Journ. 1912. S. 1292.) 

Ein 10ja.hr. Knabe, der sich in der 5. "Woche eines 
Typhus abdominalis (Widalsche Beaktion) befindet, kolla- 
biert plotzlich unter Ansteigen des Pulses und Sinken 
der Temperatur und klagt iiber Schmerzen in der 
rechten Bauchseite. Bauchdeckenspannung. Laparotomie 
*/ t Siunden spater. Perforation iin Ileum 3 Zoll ober- 
halb der Ileosokalklappe. Soroser intraperitonealer Er- 
gu.fi. Obernahung der Perforationsstelle, Banchwunde 
bis auf ein kleines Drain, das nach 24 Stunden entfernt 
wurde, geschlossen. Prompte Heilung. 

Das Bemerken8werte dieser Beobachtung liegt 
in dem raschen energischen Handeln, wodureh 
eine Operation zu einer Zeit ermoglicht wurde, 
als eine Infektion dsr Bauchhohle wohl noch nicht 
eingetreten war. Melchior (Breslau). 

501. Volvulus des Magens bei Karzinom; 

von H. v. Haberer. (D. Zeitschr. f . Chir. Bd. 1 1 5 . 
H. 5 u. 6. 1912.) 

Mitteilung eines einschlagigen Falles mit kritischer 
Beleuchtung der Literatur. H. kommt zu dem Schlufi, 
dafi nicht nur gutartige, sondern auch bosartige Tumoren 
zu dieser in ihrerPathogenese sehrunklaren Erkrankung, 
die dann durch das Grundleiden vollig verschleiert sein 
kann, (kein Ileus) fiihren konnen. Die Drehung des 
Or^anes findet entweder urn die mesenterial, oder um 
die Organlangsachse statt. Die Therapie ist eine chir- 
urgische, trotzdem eine Spontanheilung nicht ausge- 
schlossen ist. Fritsch (Breslau). 

502. Das Karzinom an der Papilla duo- 
denalis; von Clara Oppeuheimer. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 115. H. 5 u. 6. 1912.) 

Literarische Studie mit Hinzufiigung eines einschla- 
gigen Falles. Das Karzinom der Papille duodenalis geht 
entweder von der Choledochusmundung aus oder vom 
unteren Teil des Choledocbus oder von der Darraschleira- 
haut, oder endlich von versprengten Pankreasteilen. 
Von den drei Methoden der Operation: Transduodenale 
Operation, Eztraduodenale Resektion des Choledocbus 
und Resektion en bloc hat die erstere die besten Er- 
folge, ist aber auch nur im Beginn dea Karzinoras aus- 
fiihrbar. Der neumitgeteilte Fall ist diesen zuzurechnen 
und endete mit Heilung der Patientin. 

Fritsch (Breslau). 

503. Uber Uretralsteine; von A. Britnef. 
(Welliaminoffs Arch. f. Chir. Bd. 27. S. 368. 1912.) 

In den letzten 10 Jahren (1901—1910) harte 
B. die seltene Gelegenheit 24 Uretralsteine zu 
beobachten, von denen nur 2 primare waren ; bei 
einem von den letzten Fallen lag der Stein am 
Ductus paraurethrali8. Der grOBte Teil der Kranken 
■waren Kinder im Alter bis 8 Jahren (16 Falle). 
Am haufigsten wurden Phosphate gefunden (11 
Falle). N. Kron (Moskau). 

504. Contribuzioni alia chirurgia dei 
polmoni e del diaframma; per E. Aievoli. 
(Gaz. int di med. 1911.) 

Kurzer Bericht fiber 7 — zum Teil mit Thora- 
kotomie behandelte — Falle von Verletzungen des 
Brustkorbes. Melchior (Breslau). 
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505. Fatal pneumothorax following ex- 
ploratory puncture; by Hughes Dayton. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 144. S. 241. 
1912.) 

In 2 Fallon von schwerer Erkrankung dcr einen 
Lunge wurde nach regularer Probepunktion der anderen 
fast allein fnnfctionierenden Lunge das Auftreten eines 
Pneumothorax beobachtet, der unter diesen Umstanden 
boprei flichor Weise rasch zum Tode fiihrte. Eine (evtl. 
mogliche ! — Eef.) cbirargische Therapie des entstehen- 
den iSpannungspneumotorax wnrde nicht versucbt. D. 
rat unter den oben skizzierten Verbaltnissen mit pro- 
batorischen Punktionen der gesunden Lungenseite auBerst 
zuriickhaltend zu sein. Melcbior (Breslau). 

506. Appendicitis in private and public 
hospitals for the insane; by J. F.Briscoe. 
(Brit med. Journ. 1912. S. 118.) 

Kach Angabe von B. scheinen in den bffentlichen 
nnd privaten Irrenanstalten Falle von Appendizitis ziem- 
lich selten zu sein. B. mochte dieses Verhalten darauf 
zuriickfiihren, daB in derartigen Anstalten auf die vege- 
tativen Vorrichtungen (Darmnntleerung , Nahrungsauf- 
nahmo usw.) besonders geachtet wird. und glaubt, daB 
es bei einer ailgemeinen Verbreitung dieses „Indestinal 
drill ' gelingen wiirde, dem Entstehen der Appendizitis 
uberhaupt wirksam vorzubeugen. 

Melchior (Breslau). 

507. Pyloroplasty. With after-histories of 
forty-three cases; by G. Grey Turner. (Surg. 
Gyn. and Obst. Bd. 14. S. 537.) 

Bekanntlich ist die Heineke-Mikuliczsche 
Pyloroplastik heutzutage fast allgemein zu Gunsten 
der Ga8troenterostomie verlassen worden. Urn 
die Berechtigung dieser ablehnenden Stellung 
gegenflber der Pyloroplastik nachzuprufen, hat T. 
Nachuntersuchungen uber 43 nach diesem Modus 
operierte Falle, die zumeist langere Zeit — 
10 Jahre und darilber zurfickliegen , angestellt. 

In 13 Fallen handelte es sich urn eine rein 
narbige Pylorusstenose, 4 Patienten starben spater 
aus anderer Ursache, 7 Bind gesund, 1 gebessert, 
1 Rezidiv. 

In 7 Fallen mit gleichzeitigera floridem Ulcus 
trat dagegen 4mal ein Rezidiv ein. 

Von 5 Fallen von Pylorospasmus wurden 
4 geheilt, 1 gebessert. 

Ein Fall von Duodenalgeschwur wurde ge- 
bessert. 

Von 16 Fallen „m denen eine pathologische 
Laesion nicht zu finden war", wurden 2 be- 
sehwerdefrei, 1 gehemmt, 13 blieben ungeheilt. 

Es ergibt sich hieraus, daB bei unkornplizierter 
Pylorusstenose — wie tlbrigens bekannt! — die 
Pyloroplastik gute Erfolge zu zeitigen vermag; 
nach T. ist sie ebenso bei bestehendem Pyloro- 
spasmus als Methode der Wahl anzusehen. 

Melchior (Breslau). 

508. Sulla laparo-ectomia complemen- 
tary nell' erniotomia ombelicale etc.; per 

E, Aievoli. (Gaz. int. di Med. 1911.) 

Kane (Jbersicbt iiber die neueren operativen Me- 
thoden der Badikaloperation der Nabelhernien, die als 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 
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nicht unwesentlichen Faktor das gemeinsam haben, daB 
auBer der eigentlichen Omphalektomie eine ausgiebigo 
Partie von Haut und subkutanem Fettgewebe mit ent- 
fernt wird. Melchi or (Breslau). 

509. Traitement de 1'hemarthrose du 
genou par la ponction et la marche 
immediate. (Methode du professeur Will ems 
de GandJ; par Leon Kendirdjy. (Presse med. 
beige 1912. S. 315.) 

Wahrend friiher die BlutergQsse das Knie- 
gelenk im Ailgemeinen konservativ und mit m8g- 
liclister Ruhestellung behandelt -wurden, hat 
Willems empfohlen diese HSmatome mSgliehst 
friihzeitig durch Punktion zu entleeren und nach 
Anlegung eines einfachen Bindenverbandes sofort 
die Bewegungsaufnahme folgen zu lassen. K. hat 
diese Methode an der Abteilung von Reel us in 
Paris mit gutem Erfolg durchgefflhrt. Interessant 
ist hierbei, daC trotz fruhzeitiger Punktion eine 
Atrophie des Quadrizeps meist nicht vSllig ver- 
mietlen wird. Angaben fiber das spatere Verhalten 
der Gelenke nach lSngerer Beobachungszeit verden 
leider nicht mitgetcilt. Melchior (Breslau). 

510. Ein Fall von doppelseitiger Anky- 
lose der Huftgelenke; von A. Kunajef. 
(Chirnrgija Bd. 31. S. 222. 1912.) 

Der 27jahr. Bauer aqoirierte vor 10 Jahren einen 
doppolseitigen Huftgelenkrheumatismus ; als er nach 
3 Jahren genas, entwickelte sich bei ihm eine doppel- 
seitige Biiftkontraktur. Bei dieser merkwiirdigen Kon- 
trakturstellung ging er 7 Jahre mit Hilfe eines Stockes 
umber; da ihn dieser Gang defrimierte, beschloB er 
sich einer Operation zu unterwerfen. In zwei Sitzungen 
resezierte K. nach der v. Volkmannschen Methode beide 
Huftgelenke. Bei der Entlassung aus dem Kranken- 
hause konnte der Kranke auf beiden Beiden stehen, 
das obere Ende beider Oberscheokel glitt aus der ge- 
bildeten Pfanne nach oben in das Darmbein, er konnte 
bequem sitzen. Sein Gang erinnerte an den Gang bei 
kongenitaler Huftgelenkluxation. Bei der Nachunter- 
suchung nach einem Jahre trat keine An ky lose auf, 
der Pat. konnte die Treppen mit Hilfe eines Stockes 
leicht besteigen. N. Kron (Moskau). 

511. Uber Zysten der Rohrenknochen ; 

von N. Kulebjakin. (Chirurgija Bd.31. S. 215. 
1912.) 

K. entfernte bei einer 25jahr. Frau eine mannskopf- 
groBe Knochengeschwulst, welche sich im Laufe eines 
halben Jahres entwickelte und vom Epincond. intern, 
des linken Schenkelbeins ausging. Die Geschwulst be- 
stand aus zahlreiohen, mit Kolloid gefiillten Hohlraumen. 
K. betrachtet dieselbe als eine Knochenzyste, die durch 
den Zerfall eines Knochenmarksarkotns sich entwickelte. 

N. Kron (Moskau). 

512. Uber die Varizen der unteren Ex- 

t re mit ate n ; von A. Zancani. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 96. S. 1. 1911.) 

Aus seinen experimentellen und klinischen 
Untersuchungen glaubt Z. folgende Tatsachen fest- 
stellen zu kSnnen: In der Wandung von Varizen 
der unteren Extremitaten herrschen die regressiven 
Veranderungen der funktionierenden Elemento vor. 

20 
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Die Vereinigung der Art. femoral, des Hundes 
mit der gleichnamigen Vene verursacht, obschon 
8ie erne Druckzunahme auf die Gefafiwand her- 
vorbringt, keine repressive!* Veranderungen der 
GrundelenieDte, sondern im Gegenteil eine Ver- 
mehrung dereelben in Folge der vermehrten Funk- 
tion , die durch die guten Nahrungsbedingungen 
begunstigt wird. Folglich mussen die an den 
Wanden der varikosen Venen beobachteten re- 
pressiven Veranderungen von solchen Ursachen 
herruhren, die ganz verschieden von denjenigen 
sind, die auf die Venen der Hunde wirken: 
a) Von der durch die Schwerkraft, wegen der 
XIappeninsuffizienz, bewirkten mechanischen Ge- 
wichtswirkung, die die Elemente ertragen milssen 
(physisches Agens), und die wahrscheinlich zuerst 
die Ermfldung der funktionierenden Elemente, 
dann ihre Atrophie oder ihre Degeneration ver- 
ursacht; b) von der schlechten Ernahrung der 
Gefafiwand (biologisches Agens) wegen vermin- 
derter SchneUigkeit des Blutes in den Venen 
in folge ihrer Ektasie, und weil dieses Blut reich 
an Ausscheidungsprodukten des Stoffwechsels statt 
an Nflhrstoffen ist. Die einzige in den Varizen 
beobachtete Veranderung progiessiven Charakters, 
die in der bindegewebigen Zunahme besteht, kann 
als das Resultat eines Ausbesserungsprozesyes 
angesehen werden , dem sich naeh den heutigen 
Anschauungen die sklerosierende Wirkung c-he- 
mischer, im Blute kreisender Stoffe hinzufiigen 
diirfte. Dasselbe Agens, das die Gefftil verande- 
rung hervorbringt, kann auch eine Ursache zur 
Bildung der Klappeninsuffizienz sein. Der Dnick 
bei Varizen einer bestimmten Stelle der unteren 
Extremist muB sehr wahrseheinlioh die gleiche 
sein , so wohl wenn die Saphena suffizient , als 
wenn sie insuffizient ist Folglich mfissen zur 
Behandlung der Varixen solche operative Methoden 
die rationellsten sein, die den doppelten Zweck 
haben , einerseits die Blutsaule, die vom rechten 
Herzen bis zum Sitz der Varizen zieht, mittels 
Unterbindung der Saphena interna an ihrer Mun- 
dung, und andererseits die Verbindung zwischen 
dem oberflachlichen und dem tiefen venSsen 
System der unteren Extremitaten durch Unter- 
bindung der V. communicante8 zu unterbrecheu. 

Wagner (Leipzig). 

513. Contribution a I'ftude des lesions 
cartilages semi-lunaires du genou et de 
leur traitement chirurgical; par Gary. (Arch, 
de Med. et de Pharm. mil. Bd. 39. S. 401. 1912.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen — 6 Fallo 
werden ausfiihrlich mitgeteilt — kommt G. zu 
der Ansicht, daB in Frankreich Verletzungen der 
Semilunarknorpel viel haufiger vorkommen, als 
man nach den bisherigen Veroffentlichungon an- 
nehmen rouBte. Er empfiehlt bei alien frischen 
und alton Kniegelenksverletzungen eine ein- 
gehende Untersuchung nach dieser Richtung hin, 
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da ein Nichterkennen oder eine nicht sachgem&Be 
Behandlung fur die Funktion des betreffenden 
Gelenks schwere Folgen hat. Er unterscheidet 
Lasionen der Insertionen der Menisken und Ver- 
letzungen der Knochen selbst. Auch wird in den 
anatomischen Verhaltnissen eine Begriindung fur 
das haufigere Vorkommen der Verletzungen des 
inneren gogeniiber dem auBeren gefundon. Als 
pradisponierende Ursache dient jeglicher Sport, 
die die Verletzung auslosende Ursache bilden 
Traumen der verschiedensten Art, sehr selton 
aber direkte. Die ersten Symptoms sind plotz- 
licher, lebhafter Schmerz im betroffenen Gelenk, 
der oft von einem Krachen begleitet ist, mehr 
mehr oder weniger ausgesprochene Beweglich- 
keitsbeschrankung, oft Unfahigkeit, das Knie zu 
strecken. Intensiver Druckschmerz in der Hone 
des Gelenkspaltcs und ein Hervorragen oder eine 
Vertiefung an dieser Stelle sichern die Diagnose. 
Spater stellen sich periodische Gclenkergusse ein. 

Bei frischen Fallen ist konservative Behand- 
lung am Platze, die, energisch durchgefiihrt, 
definitive Heilung sichern kann. Der Iuxierte 
Meniskus ist zu reponieren. Darauf folgt 
2 Wochen Ruhigstellung des Knies bis zum Ver- 
schwinden des Ergusses, sodann Massage- und 
Bewegungstherapie. LaBt sich der Moniskus 
nicht reponieren, so muB operiert werden. Die 
chronische, traumatische Entziindung des Menis- 
kus, die sich durch eine umschriebene Verdickung 
am Rande desselben kundgibt, ist mit Massage* 
zu behandeln. Die anderen Verletzungen des 
Meniskus, oft als „rezidivieronde Luxationen" be- 
zeichnot, sind zu operieren. Die Meniskopexie 
wird nur fur wenige Falle in Betracht kommen, 
wo eine abnorme Bewcglichkeit des Meniskus 
durch Erschlaffung seiner Ansatze bedingt ist 
Sonst wird die Exstirpation, die haufig nur eine 
teilweise sein wird, zur Anwendung gelangen 
miissen. Diese Operation ist leicht, ungofahr- 
lich und von gutem Erfolg begleitet. 

Han el (Danzig). 

514. Operative Resultate bei den nicht 
ulzerativen Varizen der unteren Extremi- 
taten; von N. Athanasescu. (Spitalul Bd. 14. 
S. 386. 1910.) 

Grofie Varizen, die wahre Tumoren bilden und 
schmerzhaft sind, mQssen operiert werden. Die 
beste Methode ist die Ligatur oder Reaektion der 
Venen , verbunden mit der Ausschneidung eines 
Hautstreifens, wie er von Schwarz und Aigiave 
angegeben worden ist Die Resultate sind aber 
nicht immer die gleichen, denn sie hangen nicht 
nur von dem Zustande der oberflachlichen Venen, 
sondern auch von dem der tiefen ab, die oft 
ebenfalls weitgehende Veranderungen in der Be- 
schaffenheit ihrer Wand darbieten. Schaltet man 
nun ein groBes oberflachliches Gebiet des Blut- 
abflusses aus, so wird die Uberlastung der tiefereii 
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Bahnen eine um so groBere sein. Aufler der 
chirurgischen , muB in alien Fallen auch eine 
hygienische Behandlung durchgefiihrt werden. 

Toff (Bradla). 

515. VerschluB der Art. tibialis antica 
durch Endarteriitis bei freier Art. tibialis 
postica. Nervenquetschung. Gritti; von 

Riedel. (Arch. f. klin. Cliir. Btl. 95. H.3. 1911.) 

Bei seniler Gangran an den Beiuen handelt 
es sich gewohnlich um eine Erkrankung beider 
groBen Untei'schenkelarterien ; dementsprechend 
setzt der Brand an den distalen Teilen des FuBee, 
d. h. den Zehen ein , hochstens einmal an der 
Ferae. Ganz anders liegt die Saehe, wenn die 
grOBere der beiden Schlagadern, die Art, tibial, 
post durchgangig bleibt und nur die antica ob- 
literiert. Dann werden die Zehen nicht gangranos, 
vohl aber treten infolge mangelhafter Ernahrung 
der Hantnerven des Unterschenkels sclnvere tro- 
phische StSningen an seiner Hunt auf, so daB 
schliefilich das Bein doeh amputicrt werden muB, 
obwohl seine Motilitat wenig oder gar nicht go- 
schadigt ist. 

Eine solche isolierte Verstopfung der Art. tibial, ant., 
die ganz akut, also wohl durch Thrombose, erfolgte, hat 
R. bei einem 63jiihr. Kollegen beobachtet. In den ersten 
Tageo war der VorderfuB kalt und taub, aber Schmerz 
fehlte; sodann setzte letztercr ein vorwiegcnd im <>e- 
biete des N. saphenus maior, sodann aber auch ill dem 
des N. peroneus superficial. Der Schmerz entstand 
durch mangelhafte Eruahrung der gennnnten Nerven in 
ihrem Verlaufe auf der Innenseite des Unterschenkels, 
und zwar nur hei horizontaler Lage des Beines. Auch 
die zirkumsknpten Nekrosen der Haut hatten einen 
ganz absonderlicben Charakter. Erst nach 7 Monaten 
starb die Haut in der Umgebung der Oeschwiire rasch 
ab; letztere vereinigten sich, warden bald niehr als 
handtellergroB, so daB das sonst noch ganz intakte Bein 
nicbt mehr zu erhalten war. Aviptitation nach Gritti; 
der N. ischiadious wurde durchgequetscht. Die Unter- 
eucbung des Beines ergab kompletten VerschluB der 
Art. tibial, ant. von obeii an; wahrend die 1'ostika zwar 
auch krank, aber doch bis unten bin durchgangig ge- 
blieben war. Wagner (Leipzig). 

516. Uber Exostosen an der oberen 
Flache des Kalkaneus; vonScharf. (Munchn. 
med. Woch. 1912. S. 1222.) 

Eine Warnung, das hSufig vorkommende und 
bereits von Rosenmfiller 1 804 entdeckte Os 
trigonum, das unmittelbar hinter dem Processus 
post tali liegt, fur eine Exostose des Kalkaneus 
zu halter. F r i t z s c h (Breslau). 

517. Die Anasthesierung des Plexus 
brachialis in den Achselhohlen bei opera- 
tiven Eingriffen in der oberen Extremitat; 

vod G. Hirschel. (Miinchn. me<l. Woch. 1912. 
8. 1218.) 

Dm die durch ilire Pulsation leicht festzu- 
stellende Axillaris werden meist nur von einer 
EinstichOffnung 30— 40 ccm 2proz. Novocain- 
I5sung mit 4—5 Tropfen Suprarenin 1,0:1000,0 



injiziert, die nach ca. 10 Minuten eintretende 
Anasthesie ist vollkommen fQr alle Operationen 
an Arm und Hand, hochstens die Finger bleiben 
manehmal sensibel. H. bevorzugt seine Methode 
vor derjenigen K ulen kampf f s (Injektionsstelle 
in der Supraklavikulargrube) , weil die letztere 
bei Operationen an der Hand bisweilen im Stich 
liefl. Fritzsch (Breslau). 

518. Beitrag zur tabischen Osteo-Arthro- 
pathie; von K. Kawannura. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 115. S. 368. 1912.) 

Sehr ausfiihrliche Wiedergabe von zwei radio- 
logisch und histologisch genau untersuchten 
Fallen von tabuscher Knochen- und Gelcnkerkran- 
kung. 

Die Ansichten der Autoren fiber die Ent- 
stehung der Osteo-Arthropathie der Tabischen 
sind noch immer sehr geteilt. K. nimint eine 
Mittelstellung ein und glaubt, daB zur Entstohung 
der Osteo- und Arthropathien auBer dem etwaigen 
NerveneinfluB noch ein anderes Moment erforder- 
lich ist, d. h. Predisposition. DaB traumatische 
Einfliisse sowohl fiir den Beginn als fQr den 
weitereu Verlauf der Affektion daneben eine ge- 
wisse Rolle spielen, kann nicht bezweifelt werden. 
Die Ataxic halt K. zur Entstehung der Gelenk- 
affektion nicht fiir absolut notwendig, dagegen 
fibt die Analgesic sehr nachteilisen EinfluB ana. 

Wagner (Leipzig). 

519. Grundziige der modernen Frak- 
turenbehandlung; von H. Zuppinger. (Berl. 
Klin. 1912. Nr. 287.) 

Die Behandlung der subkutanen Knochen- 
briiche hat in den letzten Dezennien sehr ge- 
wechselt. In der letzten Hftlfte des vorigeu 
Jahrhunderts beherrschte der Gipsverband fast 
allein siimtliche Formen. Die Nachteile des Gips- 
verbandes sind jedoch, seitdem wir durch das 
Rontgenbild die Stellung der Fragmente kon- 
trolieren konnen und hierbei die manehmal recht 
mangelhafte Reposition erkannt haben, neben 
anderen Schaden der Muskelatrophie, der Immo- 
bilisation der Gelenke so stark, daB er bei dis- 
lozierten Frakturen Gberhaupt nicht mehr ge- 
braucht werden sollte. Die blutige Methode hat 
leider den Nachteil der Gefahr einer Infektioii, 
wird sich aber bei AbriBfrakturen vorspringender 
Knochenstilcke, so bei fractura olecrani, Kalkaneus- 
frakturen Bit starker Dislokation, Patellarfrakturen 
usw. kaum verdrangen lassen. Im Gegensatz 
zum Gipsverband hat Lucas Championiere 
die friihe Mobilisation, verbunden mit Massago 
und aktiven und passiven Bewegung inauguriert, 
jedoch wird diese Methode dem Bestreben einer 
guten anatomischen Stellung zu wenig Rechnung 
getragen , wodurch manehmal eine schlechtere 
Funktion des Gliedes resultieren mufi. Beiden 
Ubeln, der absoluten Inmobilisation und der Ver- 
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kQrzung der Fragmente, entgegen zu arbeiten, 
-wild die permanente Extension nach Barden- 
heuer gerecht, indem durch Heftpflasterung 
eine absolut feste Lage des Gliedes herbeigefQhrt 
und die Verkiirzung durch permanenten Zug be- 
hobcn wird. Jedoch wurden auch hier manch- 
mal Schaden der Muskulatur bemerkt, die dadurch 
herbeigefiihrt sind, daB bei gestrecktem GHed, 
bei Cberspannung einer Muskelgruppe extendiert 
wird. In neuerer Zeit trfigt Bardenheuer 
auch diesem Cbel Rechnung, indem er bei ge- 
beugten Gliedern extendiert. Z. hat nun eine 
Methode angegeben, die er wissenschaftlich be- 
grundet, indem bei entspannter Muskulatur durch 
die Schwere des eigenen Gliedes permanent ex- 
tendiert wird. Nach einem kurzen Riickblick auf 
verwandte friihere Methoden, bo die von Pott, 
Mojeisowics, Mideldorpf, Lorrinser, 
Hennequin, Borchgre vink, Schlatter, 
hespricht er die Physiologie der MuskeJspannung, 
als deren Ausdruck seine Methode ihre Berech- 
tigung findet und kommt zum SchluB kurz auf 
die Technik derselben, nachdem er der Methode 
Steinmann kurze Worte gewidmet hat. 

Vorschutz (K8lo). 

520. Blutige Behandlungder subkutanen 
Knochenbruche; von F. Steinmann. (Beih. 
z. Med. Klin. 1912. Nr. 3. S. 57.) 

St. behandelt in kurzen ZQgen die bisherigen 
hlutigen Methoden zur Heilung von Knochen- 
briichen und hebt die Vorteile bzw. Nachteile der 
verechiedenen Methoden hervor. Mit der Ver- 
vollkommnung unserer Asepsis hat im allgemeinen 
die Neigung des blutigen Vorgehens stark an 
TJmfang zugenommen und findet ihre enthusiasti- 
sche Vertretung in der Methode Lambottes, 
die auf dem letzten franzosischen Chirurgen- 
kongresse begeistert aufgenommen wurde. Die 
Wahrheit liegt jedoch wie immer, auch in der 
Behandlung det Knochenbruche in der Mitte. 
Kaon man mit unblutigen Methoden auskommen 
und das ist in vier Filnftel aller Knochenbruche 
immer der Fall, dann soil man diese Methode 
verwerten, soil sie aber nicht zu Gunsten eines 
Prinzips flberall verwerten wollen. An der Hand 
der einzelnen detaillierten Methoden werden Bikler 
beigegeben, die dieselben deutlich demonstrteren. 
Kurz erwahnt St. 6ein Verfahren der Nagel- 
extension, auf welches er des weiteren nicht ein- 
geht, sondem auf seine Monographic in der „neuen 
Deutschen Chirurgie" verweist. 

VorschQtz (Koln). 

521. Ein weiterer Fall von Spontan- 
fraktur des Oberschenkels an typischer 
Stelle be! Knochenatrophie; von From me. 
(Bruns Beitr. Bd. 78. S. 496.) 

Mitteilung eines Falles von Spontanfraktur supra 
condylus am Oberschenkel, die in letzter Znit als typische 
Briicho von Hagemann in Ehringhaus bei Knochen- 



atrophie beschrieben worden Bind. In obigern Fatle 
handolt es sich uni einen Kniefungus. Ein Rontgen- 
bild ist beigegeben. Vorschutz (Koln). 

522. Ober Spiralfrakturen des Ober- 
schenkels; von Smoler. (Bruns Beitr. Bd. 78. 
S. 499.) 

Beim Telemarkschwung der SkilSufer kommt 
eine Spiralfraktur im oberen Drittel des Ober- 
schenkels vor , wie sie von Bockenheimer, 
Lemper und v. Saar beschrieben worden ist. 
Sm. beschreibt zunftchst den Telemarkschwung 
als solchen und kommt auf Grand von Experi- 
raenten an der Fibula und Holzstaben beziiglich 
der Entstehung der Fraktur zu dem Resultat, 
daB, wenn ein langer Rohrenknochen flber seine 
Elastizitatsgrenze hinaus gedreht wird, er stets 
in der Ruhe des best fixierten Endes bricht. 
Eine solcher Spiralbruch bei einem Kegelschieber 
mit ankylosiertem Kniegelenk dicht oberhalb dea 
Knies wird als Beweis herangezogen. 

Vorschutz (K6ln). 

523. Ober die Spondylitis ancylopoetica; 

von B.Dollinger. (Orvosi Hetilap 1912. S. 236.) 

D. beschreibt einen von ihm beobachteten Fall von 
Spondilitis ankylopoetica. Die Be»ehwerden des 49jahr. 
Pat begannen vor 6 Jahren in Gestalt von „rheuma- 
tischen 1 ' Schmerzen in der unteren Extremitat. Vor 
4 Jab i en begann sich der Riicken nach vorn zu kriimraen ; 
dio Beweghchkeit der Wirbelsaule nahm progressiv, bis 
zu einer beinahe fixirten Haltung ab, so daC dieselbe 
einen nach vorn gekrummten unbeweglichen Bogen 
vorstellt. 

Die radiologische Untersuchung (welche sich nur 
schwer durchfiiuren liefi) zeigt, dab die Konturen ein- 
zelner Wirbel verschwommen sind. Da mit dem von 
Wullstein empfohlenen Redressement selbst \V. 
keine Erfolge sah, wurde an einen sukzessiven Aus- 
gleich durch einen Gipsverband gedacht. Da dieser 
indessen zu einer schweren Dysnnoe fiihrte, muBte der 
Verband entfernt werden. Weiteren therapeutischen 
Versuchen entzog sich der Patient. Es ist daher wichtig, 
eine womoglich friihzeitige Diagnose zu stellen, und es 
diirfte durch entsprechende friihzeitig angelegte fixie- 
rende Verbande moglich sein, die Progression des Leidens 
giinstig zu beeinflussen. Rosenthal (Budapest). 

524. Indications for arthrodesis and 
arthrolysis; by A. Lorenz. (New York med. 
Record June 22. 1912.) 

L. auBert sich ungemein zuriickhaltend, sowohl 
hinsichtlich der Arthrodese wie der operativen 
Mobilisierung. Fiir die untere Extremitat zieht 
er den Apparat der Arthrodese unbedingt vor, 
dagegen empfiehlt er die Operation durchaus fur 
die Schulter, eventuell auch fiir das Handgelenk. 
Die operative Mobilisierung scheint ihm nur fur 
das Ellenbogengelenk angezeigt, im tibrigen zieht 
er ein steifes, schmerzloses Gelenk in guter 
Stellung vor. Vulpius (Heidelberg). 

525. The rotation treatment of scoliosis; 

by Forbes Mackenzie. (New York med. 
Journ. July 6. 1912.) 
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M. grflndet seine Behandlung auf den Zu- 
eammenhang zwischen Seitenbeugung tier Wirbel- 
sSure und Rotation. Er lagert den Patienten in 
einem beeonderen Apparat mit gebeugtem Rumpf, 
und gipst den Rumpf in Rotationsstellung ein, 
so zwar, daB tier Arm mit Hilfe des Serratus 
antions die konkavseitige Brustkorbhalfte nach 
vorne zieht. Der Gipsverband wird reichlich ge- 
feuchtet, in 6 wochentlichen Intervallen erneuert. 

Es sollen gute Erfolge, wenn audi keine 
Heilung erzielt vrerden. Vulpius (Heidelberg). 

526. Fingerfrakturen; von G. Hohmann. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 33.) 

Urn Deviationen zu vermeideu, empfiehlt es 
sich, einen gebrochenen Finger stets an seinen 
Nachbarn anzubandagieren. 

Vulpius (Heidelberg). 

527. Der KlauenhohlfuB ; von Bibergeil. 
(Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 33.) 

Die Atiologie dieser Deformitat ist zumeist unklar. 
Eine eigene Beobaehtung laBt verniuten, dafl bisweilen 
eine Spina bifida Occulta zugrunde liegt. 

Vulpius (Heidelberg). 

528. Erfolge der modernen Orthopadie; 

von Max B 5 h m. (Beiheft Nr. 8 der med. Klin.) 

B. gibt, so weit dies auf einem Druckbogen 
moelich ist, einen Uberblick fiber die modernen 
Behandlungsprinzipien der Orthopadie und ihre 
Reeultate bei den wichtigsten Erkrankungcn. Eine 
Reihe von Bildern zeigen Erfolge, welchc zumeist 
bei ambulanter Behandlung erzielt warden. 

Vulpius (Heidelberg). 

529. Uber Absprengungsfrakturen am 
vorderen und hinteren Abschnitt des dista- 
len Endes der Tibia mit Beriicksichtigung 
der RiBfrakturen ; von Sussmann KOnig. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 99. S. 656. 1912.) 

Die Absprengungsbrflche an der vorderen und 
hinteren Kante des unteren Tibiaendes siud seit 
langem in der Literatur bekannt und von alten 

XI. Gynakologie 

632. UberToxinresorption ausder Bauch- 
hohle und uber intraperitoneale Narkose; 

Ton 0. Hoehne. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 9.) 

Friihere Experimente H.s und inzwischen ge- 
machte Erfahrutigen am Menschen haben ergeben, 
daB eine (lurch z. B. lOproz. Kampherol erzeugte 
aseptische Peritonitis sowohl die Vermehrung, wie 
die Resorption von in die Bauchhohle einge- 
brachten Streptokokken verhindert. Nunmehr hat 
H. Experimente an Kaninchen dariiber angestellt, 
ob jene aseptische Peritonitis auch gegen eine 
peritoneale Intoxikalion Schutz gewiihrt. Er be- 
nutzte Diphtherietoxin, Rizin und Krotin. Gegen 
die Resorption von Diphtherietoxin bot die vor- 



Chirurgen schon vor der Rontgenzeit diagnostiziert 
worden. Dieselben kommen zu stande, indem bei 
starker Dorsalflexion oder Plantarflexion des FuCes 
die Talusrolle in der Frontalebene sich gegen dio 
Tibiakante anstemmt und nun einen Teil des 
Knochens absprengt. Seltener sind die Abrili- 
frakturcn, vvelche durch zu starke Abduktion 
bezw. Adduktion des Fufies zustande kommen. 
Auch hier kann bei der Abduktion des FuBes die 
mit gehende Talusrolle den Mall. ext. abbrechen 
und bei weiterer Gewalteinwirkung kann daa 
Ligamentum tibiofibulare einen Teil an der vor- 
deren Kante der Tibia abreiBen. Umgekehrt kann 
bei Adduktion eine AbriBfraktnr an der hinteren 
Tibiakante entstehen. Das abgerissene Stuck kann 
an guter Stelle einhcilen ohne Bewegungsbe- 
schrlinkung, es kann aber auch fehlerhaft zur 
Verheilung kommen und spater zur Arthritis im 
FuBgelenk, ja sogar zur Versteifuug Veranlassung 
geben. Deshalb vviirde unter Umstanden die 
Therapie eine operative sein mussen, wfihrend 
man jedoch im allgeineinen wohl mit einer un- 
blutigen Behandlung auskommt. Einigo Rontgen- 
bilder demonstrieren die Typen solcher Fraktur- 
formen. Vorsehutz (Koln). 

530. PlattfuBbehandlung mit pneu- 
matischen Sohleneinlagen nach Tauber; 

von Kodor. (Militiirarzt Bd. 46. H. 10. S. 150. 

1912.) 

Empfehlung der Tauberschen regulierbaren 
elastischen Gummieinlagen (fluktuierender Luft- 
kisson), welche nach v. Eiselsberg eine Art 
inodollierender Massage auf das FuBgowolbe aus- 
iiben. Widenmann (Danzig). 

531. Beitrag zur Behandlung mit Nagel- 
extension nach Steinmann; von Eltester. 
(D. militaiarztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 10. S. 378. 
1912.) 

Beschreibung und Empfohlung des Verfahrens 
auf Grund mehrerer eigener Beobachtungen. 

Widenmann (Danzig). 

und Geburtshilfe. 

herige Reizbehandlung des Bauchfelles keinerlei 
Schutz, gegen die Resorption von Rizin und 
Krotin so gut wie keinen. H. naachte des 
weiteren in der Absicht, einen Ersatz fOr die 
intravenose Athernarkose zu finden, Versuche mit 
intrajieritonealer Einspritzung von Ather-Alkohol- 
Kochsalzlosung. Es gelang, mit 1 cem Ather plus 
etwa 1 ccm Alkohol pro Kilogramm Kaninchen, 
eine zu einer Laparotomie ausreichende Narkose 
zu erzielen. Bei griiBeren Dosen gingen die Tiere 
meist sehr bald, seltener erst nach einigen Tagen 
zugrunde. Genau dieselben Resultate bzw. der 
Resorption ergaben „geolte" Tiere. Also wirkt 
eine peritoneale Reizbehandlung auf die Resorp- 
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tion geWster Substanzen nicht hemmend oder gar 
hindernd. — Mit diesen experimeutellen Ergeb- 
nissen stehen die kiinischen Erfahrungen im Ein- 
klang: es gibt Todesfalle bei Peritonitis an Toxin- 
Smie, sowohl wie an Bakteriamie. Die Bedeutung 
der prophylaktischen Reizbehandlung des Perito- 
neums vor unreioen Bauehoperationen liegt also 
in drei Punkten : in der Fixierung der Bakterien 
in der BauchhGhle, in der Wachstumshemmung 
derselben und in der baldigen Vernichtung der- 
selben. — Die Gefahr einer bereits bestehenden 
Peritonitis liegt in der fortdauernden Resorption 
toxischer Substanzen aus dem giftstrotzenden 
massigen Exsudat der Bauchh5hle. Dieses Ex- 
sudat muB daher schonend entleert werden, wobei 
die Resorption reichlicher Bakterien- und Gift- 
mengen durch frisclie Wunden zu vermeiden ist 

Klien (Leipzig). 

533. Die Beziehungen der Fortpflan- 
zungsvorgartge zu den Geschwulsten der 
weiblichen Geschlechtsorgane; von A.Theil- 
haber und H. Edelberg. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
1912.) 

Bei dem Zustandekommen des Kollumkarzi- 
noms spielt die Hauptrolle nach Ansicht Th.8 
und E.s die echlechte Ernahrung des Gebarmutter- 
halses, die die Folge ist der zahlreichen Narben, 
die sich in demselben infolge der Entbindungen 
bilden. Der Krebs der Portio tritt im Durch- 
schnitt in jtlngeren Jahren auf als der Krebs der 
Zervixschleimhaut Ein EinfluB des Geschlechts- 
verkehre lieB sich von Th. und E. bei ihrem 
Material nicht nachweisen. Das Wochenbett soil 
nach Ansicht Th.s und E.s durch Hyperamie 
noch eine Zeit lang einen Schutz gegen die Ent- 
stehung des Krebses bilden. Entgegen den be- 
stehenden Meinungen ist bei einer Krebsoperation 
in der Schwangerschaft die Aussicht auf Radikal- 
heilung nicht schlechter ala sonst. Am Korpus- 
karzinom erkranken im Gegensatz zum Kollum- 
karzinom die aiteren Frauen, und vor allem unter 
diesen die Nulliparen. Ebenso betrifft das Tuben- 
karzinom haupteachlich Frauen, die garnicht oder 
einmal geboren haben. Th. und E. erklaren dies 
daraus, daB die Tube infolge ihrer geschfltzten 
Lage vor einem so haufigen Faktor der Karzinom- 
«nt8tehung wie es das Trauma ist, bewahrt bleibt, 
Bodafi die Tubenkrebse meist auf dem Boden einer 
-chronischen Entzundung, und zwar naturlicher- 
■weise haufig bei der chronischen gonorrhoischen 
EntzOndung entstehen, die ja ihrerseits haufig 
Sterilitat oder Einkindersterilitat bedingt Auch 
der Krebs des Eierstocks soli sich hAufiger bei 
Frauen finden, die nicht oder nur selten geboren 
haben. Ebenso verhait es sich mit dem Bmst- 
drusenkarzinora. Unter den Frauen mit Uterus- 
myom sind 36°/ 0 steril. Je mehr Geburten, je 
seltener das Myom. Auch die Entstehung des 
Sarkoms soil die Sterilitat begunstigen, genau so 
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verhait es sich mit dem Ovarialkystom. Reiche 
Frauen und Jadinnen disponieren in geringerem 
Grade zum Karzinom der Zervix, in hfiherem 
Grade zum Karzinom der Mammae und zumUterus- 
myom. — Die Prophylaxe des Uteruskarzinoms 
sieht Th. weniger in der primaren Naht von 
Geburtsverletzungen der Zervix, als vielmehr in 
der Ausschaltung der bei der Geburt gequetschten 
Partie in der Mitte der Muttermundslippen (Exstir- 
pation des ganzen intravaginalen Zervixparenchyins). 

Zurhelle (Bonn). 

534. Ein Beitrag zur Adeno myositis uteri 
et recti; von Hermann Renisoh. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. 70. Bd. 1912.) 

Bei einer 3 1 jahr.' Frau wurde ein etwa apfelgroBer, 
knolliger, ziemlich harter Tumor entfernt, der an der 
Hinterflache der Portio saB und dem hinteren Scheiden- 
gewolbe auf lag. Die mikroskopiscbe Untersucbung er- 
gab, daB das fibromyomatos geschwulstartig verdickte 
rektozervikale Zwischengewebe durcbsetzt war von einer 
adenomartigen Wucherung, die sich als ein zusatnnien- 
hangendes Netzwerk von epithelialen Raumen im Tumor 
selbst wie im Zervix und Rektum ausbreitete. Els haodette 
sich urn cine Epithelheterotopie mit gleichsinniger fibro- 
muskularer Hyperplasie entsprechend den fibrcepithelialen 
Mischgeschwiilsten. Dabei zeigte der ganze Tumor den 
Zustand einer intensiven chronischen Entziindang. Die 
epithelialen Einschlusse des Tumors stammten nach R. 
von der Serosa des hinteren Douglas, wofiir auth die 
Befunde am Uterusdorsum sprachen. Es handelt sich 
nicht urn ein echtes Blastom, sondern um einen ent- 
zundlichen hyperplastischen Vorgang im rektozervikalen 
Zwischengewebe mit tibergreifen der adenomatbsen Be- 
standteile auf das Rektum, dieses auch zur Hypertrophie 
seiner Muskulatur veranlassend. R. bezeichnet diesen 
ProzeB mit R. Meyer als Serosaadenomyositis ut-ri et 
recti. Trotz der physiologischen Orenzuberechreitung 
kann man keinesfalls von Karzinom sprechen, infolge- 
dessen ware auch anzunehmen gewesen, daB nach Ex- 
stirpation des Dterus und der Geschwulst mit Erhaltung 
der Mastdarmwand die Infiltration der letzteren sich 
zuriickgebildet hatte. Zurhelle (Bonn). 

535. Zur Physiologie und Pathologie der 
Ovarialfunktion; von Ludwig Adler. (Arch, 
f. Gyn. Bd. 95. 1911.) 

A. schliefit aus den kiinischen Beobachtungen 
beim Menschen und aue seinen Tierversnchen, 
daB der Ausfall der EierstOcke die Blutgeriunung 
zu verzdgern imstande ist. Daraus zieht er den 
SchluB, dafi die bei Amenorrhea und bei Genitai- 
hypoplasie haufig beobachtete Gerinnungsverzoge- 
rung, wenn nicht auf den Ausfall der Ovarial- 
tatigkeit, doch auf eine Hypofunktion der Eier- 
stocke zurttckzufuhren ist Weiterhin ergibt sich, 
daB die durch Ausfall der Ovarialtatigkeit hervor- 
gerufene Herabsetzung des Kalkstoffwechsels mit 
einer Yerminderung des Kalkgehaltes im Blute 
einhergehen kann. A. zeigt, daB zwischen Ovarial- 
funktion, Blutkalkgehalt und Blutgerinnung innige 
Beziehungen bestehen, die sich darin auBern, daB 
nach Ausfall oder bei Hypofunktion der Eierstocke 
hAufig eine VerzSgerung der Blutgerinnungazeit 
auftritt, die in einer Reihe von Fallen mit absolut 
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oder relativ niedrigen Kalkwerten im Blute einlier- 
geht. Die Tatsache, daB wir es bei der Ge- 
rinnungsverzogerung rait einer objektiv nachzu- 
weisenden Ausfallserscheinung zu tun hahen, ist 
geeignet, den Wert dieses Symptoms als Zeiclien 
einer Hypofunktion der Eierstocke zu erhshen. 
Das Ovarium verhalt sich entgegengesetzt der 
Schilddruse in bezug auf die Blutgerinnungszeit 
und auf die Adrenalinglykosiirie, in ietzterem 
Punkte auch entgegengesetzt dem clironiaffinen 
System und der Hypophyse. Weiterhin besteht 
eine gleichsinnige Beeinflussung der Gerinnungs- 
zeit und des Blutkalkgehaltes durch die Epithel- 
kflrperchen und durch das Ovarium. — Ferner 
hat A. festgestellt, daB Ovarialansfall oder Hypo- 
fun ktion der Eierstocke imstande ist, den Nym- 
pathikustonus zu erhohen. Audi im Blutbilde 
fand A. einen Gegensatz zwischen der Wirkung 
der Eierstocke und der des ehromaffinen Systems, 
eine Ahnlichkeit in der Wirkung von Eieistik-ken, 
Pankreas und EpithelkQrperchen. In Fallen #on 
erhohter Reizbarkeit des antonomen Nervensystems 
fand A. ein entgegengesetztes Verhalten zu den 
Fallen, bei denen man sicher mit Ausfall oder 
Cnterfuuktion der Eierstocke zu tun hat, -was 
wohl den Gedanken an eine Hyperfun ktion der 
Eierstocke aufkommen lassen kann. Auffallend 
ist nach A. das relativ haufige Vorkommen von 
Blutungen bei vagotonischen Indivirluen. — In 
Vitro wirken waBrige Ovarialextrakte und Ovarial- 
preBsaft gerinnungsverzogernd, wah rend dem Corpus 
lutenm PreBsaft diese Eigensehaft nieht zukommt. 
Weder PreBsafte noch waBrige Extrakte sind im- 
stande die Blutgerinnung zu verhindern. Es kann 
daher nirht ausgeschlossen werden, daB Blutdruck- 
senkungen nach Injektion dieser Substanzen auf 
intravasale Gerinnselbildung zuruckzuftthren sind. 
OvarialpreBsafte besitzen eine blutdrucksteigernde 
Wirkung. WaBrige Extrakte von Corpus luteum 
und Eierstock scheinen uberhaupt keine Wirkung 
auf den Blutdruck zu haben. WaBrige Extrakte 
von Ovarien und OvarialpreBsafte etzeugen intra- 
venOs injiziert Hyperamie der Genitalien ; waBrige 
Extrakte und PreBsafte von Corpus luteum er- 
zeugen nur leichte oder gar keine Genitalhyper- 
amie. Die intraven5se Injektion von Ovarin Poehl 
bleibt ohne Wirkung auf den Blutdruck. Beim 
Menschen wirkt nach A.s Beobachtungen das 
Ovarin merit nur hyper&misierend auf die Geni- 
talien, sondern geht in den Kreislauf fiber und 
ist imstande, jene anatomischen Veranderungen 
der Gebarmutterschleimhaut hervorzurufen , die 
uns berechtigen, die Genitalblutung als menetruelle 
zu bezeichnen. Eine genaue Abgrenzung der 
einzelnen funktionierenden Elemente im Ovarium 
bleibt noch zukiinftigen Untersuchungeu vor- 
behalten , wohl der Kombination von makro- 
skopischen und mikroskopischen Untersuchungen 
und funktionellen Prtlfungen. 

Zurhelle (Bonn). 
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536. Des ruptures de la voOte du vagin 
pendant le travail; par Jules Rouvier. 
(Ann. de Gyn. et d'Obst. 1912. S. 193.) 

R gibt eiue zusammenfassende Darstellung 
der sogenannten Kolpoaporrhexis, die er in kotn- 
plette und inkdmplette, in spontaue und trauma- 
tische einteilt. Letztere sind die haufigeren, 
erstere ereignen sich besonders bei ongem Becken, 
ungunstigen Lageu und MiBgeburten. Ausdehnung 
und Sitz variieren. Erstere sen wan kt zwischen 
einer kleinen oft nicht einmal penetrierenden 
Perforation bis zur volligen zirkularen AbreiBung. 
Diese kann aber aueh auf irgend eines der vier 
Vaginalgewolbe beschrankt sein. Am hanfigsten 
sind die ZerreiBungen des hinteren Seheiden- 
gewolbes, sie inachen schon 2 / s der Falle aus. 
Die Symptome ahneln denen der Uterusruptur. 
Vor allem bemerkenswert ist der plotzliche ein- 
malige Schmerz , die Blutung und der Schok. 
doch braucht keines dieser Symptome deutlich. 
ausgcbildet zn sein, weswegen es vorgekommen 
ist, daB die Diagnose erst auf dem Sektionstiscli 
gestellt worden ist, oder im Wochenbett an den 
eingetretenen spaten Folgeerscheinungeu wie Kot- 
und Urinfisteln. Die Mortalitat betrug in der 
vorantiseptischen Zeit 95°/oi hat sich aber seither 
bedeutend gebessert. Die Prognose ist u. a. 
abhangig von dem Sitz der AbreiBung. Ab- 
reiBung des hinteren Vaginalgewolbes ist giinstiger 
als die der seitlichen oder des vorderen ; hier 
sind schwere Blutungeu bzw. Blasenverletznngen 
deletftr. Schlimm ist im allgemeinen anch der 
Austritt des Kindes in die freie Bauchhohle. 
Blutung, Peritonitis und Sepsis sind die Fruh- 
gefahren , Komplikationen seitena der verletzten 
Nachbarorgane, Becken phlegmonen, Narben sind 
die Spatgefahren. — Prophylaktisch ist eine sach- 
verstandige Geburtsleitung besonders bei raurn- 
lichen MiBverhaltnissen das wichtigste. Die 
Therapie hat verschiedene Aufgaben, je nachdem 
die ZerreiBung erkannt wird vor der Geburt des 
Kindes oder der Plazeota oder unmittelbar nach- 
her, oder endlich erst im Wochenbett. Im ereteu 
Fall hat man sofort zu entbinden, entweder per 
vias naturales oder — bei Austritt des Kindes 
in die Bauchhohle — per laparotomiam meist 
mit nachfolgender Exstirpation des Uterus. Der 
RiB selbst ist, wenn die Entbindung per vias 
naturales von statten ging, am beaten teilweise 
zu nahen und die RestSffnung zu dranieren. Bei 
sehr ausgedehnten ZerreiBungen wird man jedoch 
auch in diesen Fallen besser laparotomieren. 
Naohfolgende Fisteln sind natflrlich chirurgiseh 
zu behandeln. Betreffs der Diagnosenstellung 
verlangt R, daB in jedem Fall nach einer schwe- 
ren Dystokie vaginal untersucht wird. Auf diese 
Weise ist es ihrn einmal gelungen, eine nicht 
vermutete Kolpoaporrhexis festzustellen. Von vier 
ausfuhrlich mitgeteitten Fallen starbeu drei. 

Klien (Leipzig). 
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537. Notes on uterine haemorrhage. 

With special reference to the abuse of the curette; by 
Beckwith Whitehouse. (Lancet 191 2.S. 1123.) 

In einer sehr lehrreichen Arbeit behandelt W. 
diejenigen 20 °/ 0 der Falle von sog. chronischer 
Endometritis bezw. Metritis, in dehen erfahrungs- 
gemafl durch die Ausschabung eine definitive Be- 
seitigung der Blutungen nicht start hat. Was die 
Aliologie dieser Falle anlaogt, so kommen zunachst 
bakterieUe Infektionen in Betracht. Abgesehen 
vom Gonokokkus konnte W. durch kulturelle 
Untersuchung des steril aufgefangenen Dterinblutes 
des fifteren das Bact. coli oder verwandte Arten 
darin nachweisen, eventuell in Gesellschaft mit 
Eiterkokken. In solchen Fallen kann durch eine 
Ausschabung die Infektion in das Parametrium 
hiueingetrieben werden. Solche Falle erfordem 
l&ngere intrautenine Behandlung mit Wasseratoff- 
Buperoxyd. — Weiter fuhrt W. die auf Arterien- 
degeneration beruhenden Falle von Blutungen an, 
die meist im Beginn der Menopause auftreten; 
hier helfe meist nur die vaginale Totalexstirpation. 
Auch syphilitische Endarteriiiis bewirke gelegent- 
Hch uterine Blutungen. Diagnostisch komme far 
solche Falle die Wassermannsche Reaktion, thera- 
peutisch Hg und Jod in Frage. Ferner kfinne 
erlwhter Blutdruck Menorrhagien bewirken. Dieser 
finde sich an sich gelegentlich in der Menopause, 
kann aber auch auf konstitutionellen Erkrankungen, 
beBonders auf chronischer Nephritis beruhen. In 
ersteren Fallen bewahrten sich Nitroglyzerin, 
Digitalis und Purgantien. Auch Stauungen im 
Pfortader system kommen in Betracht; ja es scheine, 
als ob mitunter an Stelle von hamorrhoidalen 
Blutungen uterine auftreten k5nnen. Bei der 
Leberzirrhose ereignen sich gelegentlich geradezu 
paroxysmale Blutungen, gegen die Purgantien emp- 
fohlen werden. Endlich kommen aufier den 
echten Blutdyskrasien Storungen des Kalkstoff- 
wechsels in Frage. Das Auftreten von Drtikaria 
wahrend der Menorrhagien deutet auf einen ver- 
minderten Kalkgehalt des Blutes bin, Man reiche 
Kalziumlaktat Als letzter Faktor kommen StO- 
rungen in der Funktion der Schilddruse in Be- 
tracht, die event mit Schilddrusensubst&nzdar- 
reichung zu heilen sind. Fur alle diese Moglich- 
keiten fuhrt W. selbst beobachtete und mit Er- 
folg behandelte Falle an. — Die Lehre, die aus 
Vorstehendem zu ziehen ist, ist die, dafi man bei 
uterinen Blutungen stets den GesamtkOrper unter- 
sucht, in den angegeben Richtungen, also: Ijeber, 
Nieren, Blutdmck, Gefafle, Syphilis und andere 
konstitutionelle Leiden, Kalkhaushalt, Her/.. Lungen, 
Schilddrflse, Bakteriengehalt de8 Dterusblutes. Dann 
wird man auch den groBten Teil jener 20 °/o 
heilen. Klien (Leipzig). 

538. Die Vakzinebehandlung der weib- 
lichen Gonorrhoe; von Bodo Slingenberg. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 2.) 
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Es wurde mit 2 Vakzins gearbeitet. Das eine 
wurde aus einem Gonokokkenstamm aus einer 
man nli che n Urethra bereitet. Die Gonokokken durch 
Erhitzen getotet. Zwei Verdflnnungen, eine von 5 
und eine von 50 Millionen pro ccm. Das zweite 
enthielt mehrere Stamme, teils durch Erhitzen, 
teils durch 1 / g proz. Karbolsaure abgetOtet. Das 
Prinzip der Vakzinetherapie beruht auf dem Aus- 
beuten der unverbrauchten immunisierenden Krafte 
der nicht infizierten Gewebe. Aussicht auf Er- 
folg haben besonders die Crtlichen Infektionen, 
alle Bakterien mussen vom Lymphstrom erreicht 
werden. Anwendung bei 1. Vulvovaginitis bei 
Kindern, 2. Vulvovaginitis bei Frauen, 3. chro- 
nischen Adnextumoren. Die Dosis variiert zwi- 
schen l J t und 20 Millionen. Zunachst kurzes 
Sinken des Index (negative Phase), dann Stei- 
gung (positive Phase). Bestimmung des Index 
sehr achwierig und muhevoll. Beobachtung der 
Temperaturkuren notwendig, ebenso wie des kli- 
niscjien Bildes. Die Kinder wurden poliklinisch 
behandelt, die Temperatur konnte also nicht stetig 
beobachtet werden, daher unsichere Erfolge. 

Ausgezeichnete Resultate bei kljnischer Be- 
handlung; bei Vulvovaginitis der Frauen konnte 
SI. kein abschlieBendes Urteil fiber den Nutzen 
der Anwendung bekommen, dagegen bieten chro- 
nische Adnextumoren das dankbarste Feld far 
das Vakzin. Mit der ersten Dosis mu8 man vor- 
sichtig eein, um nicht unangenehme ZufSlle wie 
hohe Temperaturen zu erleben. 

BezQglich der Technik wurde bei Kindern mit 
Yl Million, bei Erwachsenen mit 3 Millionen be- 
gonnen. Nach 2 Tagen , wenn sich Pat. wohl- 
befand, neue Inokulation mit 1, bzw. 4 Millionen, 
sonst wurde gewartet, bis die Erscheinungen ab- 
geklungen waren. Bei 5, bzw. 10 Millionen wird 
die Behandlung jeden 10. Tag wahrend einiger 
Monate fortgesetzt; schlieBlich Erhohung bis 30, 
bzw. 60 Millionen. Wird dies vertragen, so h6rt 
die Behandlung auf. Heimann (Breslau). 

539. Zur Kenntnis des Amnionepithels 
in normalem und pathologische m Zustande ; 

von Olow H. Forssell. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
H. 3.) 

Zunachst Zusammenfassung samtlicher Theo- 
rien betreffs der Herkunft des Fruchtwassere, 
sowie der Ursachen des Bydramnions und dee 
akuten Hydramnions bei eineiigen Zwillingen. 

F. hat 3 Falle von Hydramnion bei eineiigen 
Zwillingen bezflglieh Plazenta, Eih&ute, Nabel- 
schnQre und Organe der Foten genau untersuchk. 

Er fand bei Fall 1 eine Endarteritis in der 
Mehrzahl der mittelgroBen Zotten. Das Epithel 
fehlte am plazentaren und peripheren Amnion. 
Fall 2 und 3 wiesen ahnliche Befunde auf. Die 
Nabelschnuren zeigten nichts Pathologisches ; 
ebenso nur geringe Befunde an den Organen.. 
Ferner hat F. Amnion und Plazenta in einer 
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ganzen Keihe von Fallen bei normaler Geburt, 
akutem. und chronischem Hydramnion, bei ein- 
und zweieiigen Zwillingen untersucht. Jedea Mai 
wurden bei akutem und chronischem Hydramnion 
"Veranderungeu des Amnionepithels, sowie cine Stase 
im plazentaren Venensystem wahrgenommen. Daraus 
schlieBt F., dafl das Fruchtwasser, wenigstcns nach 
Bildung der Plazenta, von der Plazenta grofiten- 
teils abgesondert wird. Hierfur spricht auch tier 
verschiedene Bau des Amnionepithels an der 
Plazenta und am periphcren Amnion. Am Ende 
der Graviditat scheiuen auch nach F.s Ansicht 
die peripheren Eiha.ute Fruchtwasser abzusondern. 
Beschreibung der klinischen Falle. 

H e i ni a n n (Breslau). 

540. Zur Pathologie der Ovarialtuberku- 
lose; von Franz Cohn. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
H. 3.) 

Untersuchung von 14 Ovarien , die sehr ge- 
naue mikroskopische Befunde daibieten. Zu- 
sammenfassend kommt C. zu folgenden SchlQssen : 
Die haufig reaktiv verdickte Albuginea hindert, 
daft die tuberkulose Infektion von der Oberflache 
in die Tiefe geht, sodaB die Erkrankung auf 
eine tuberkulose Perioophoritis beschrankt bleibt. 
Sprungstellen in der Oberflache, dureh das Platzen 
voa Follikeln hervorgerufen, konnen als Eingangs- 
pforten vom Peritoneum her dienen ; ungeplatzte 
Follikel werden gewuhnlich nicht infiziert. Hamato- 
gene Infektion scheint selten zu sein, auf dem 
Lymphwege kann das Ovarium von der tuberku- 
15sen Tube her durch den Hilus infiziert werden. 
Miliars und kasige Form kOnnen nebeneinander 
vorkommen. Enthalt bei der Operation nur die 
Oberflache KnStchen, so sollen die Ovarien er- 
halten werden ; ist die Infektion jedoch ins Innere 
vorgedrungen , dann sollen sie entfernt werden. 

Heimann (Breslau). 

541. Zur Lehre von den Ursachen und 
der Behandlung der Karzinome der weib- 
lichenGenitalien; von A. Theilhaber. (Arch, 
f. Gyn. Bd. 96. H. 3.) 

Statistisch fand Th., daB das Genitaliarzinom 
bei Frauen 60mal haufiger vorkommt als bei 
Mannern. Bezttglich der Atdologie steht Th. auf 
folgendem Standpunkt. Ausgedehnte Stenosierung 
der GefaBe wirkt disponierend, allerdings mussen 
noch gewisse Veranderungen der Saftemasse mit- 
wirken. Wo keine ausgebreiteten Stenosen der 
GefaBe vorkommen, also beeonders in Narben, 
chronischen Entzundungen usw., entstehen nach 
Th. auch keine Karzinome. So liegen die Ver- 
haltoisse an der Zervix. Beim Korpus ist es 
insofern etwas anderes, als hier Gebiurtsnarben 
fehlen, und Schwangerscbaft und Menstruation mit 
ihrer BlutQberfullung das Qewebe gut ernahren. 
Erst wenn im Klimakterium bei chronischer 
gonorrhoischer SchleimhautentzCndung die Stenose 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 



der GefaBe auftritt, besteht die Disposition zum 
Karzinom. 

Therapie. Beim Korpuskarzinom wird man sich 
gewShnlich auf die cinfache vaginale Totalexstir- 
pation bescliranken. Beim Karzinom, das von der 
zervikalen Schleimhaut ausgeht, wird man meist 
die Entfernung des ganzen Utenis mit Exstir- 
pation der Parametrien vornehmen. Wenn das 
Karzinom auf den unteren Teil der zervikalen 
Schleimhaut beschrankt bleibt . ist eventuell eine 
isolicrte Exstirpation der Zervix berechtigt. Bei 
Portiokarzinomen macht Th. teils partielle, teils 
totale Exstirpationen. 

Bei den palliativen Operationen ist Wert auf 
die Anwendung des Gluheisens zu legen. 

Heimann (Breslau). 

542. Beitrage zur Kasuistik der gynako- 
logischen Peritonitis; von Franz Horn- 
stein. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 

H. besehreibt 5 Falls mit genauer Kraniengescbichte 
und Befund. Samtliche Falle sind operiert -worden, dabei 
kam eine Patientin ad exitum. An jeden Fall schlieBt 
H. eine kurze E^ikrise an. Heimann (Breslau). 

543. Untersuchungen zur Morphologie 
der interstitiellen Eierstocksdriise dee Men- 
schen; von Elisabeth Wolz. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 97. H. 1.) 

Der Arbeit geht ein ausfflhrlicher geschicht- 
licher Oberblick voraus. Es wurden 10 Ovarien 
von Frauen aus alien Stadien der Graviditat und 
7 Ovarien von nicht graviden Osteomalazischen 
untersucht. Bis auf eins wurden sie durch Ope- 
ration gewonnen. Znsammenfassend kommt W. 
zu folgenden SchlQssen : Die Theca interna-Zellen 
haben eine doppelte.Funktion, da sie einmal zur 
Ernahrung der Granulosa dienen, zweitens als 
innersekretorische Drllse funktionieren. Am An- 
fang der Graviditat kommt die Ernahrungsfunk- 
tion mehr zur Geltung, spSter tritt die innere 
Sekretion mehr in den Vordergrund, daher ist 
auch die von Seitz als „atypisch" bezeichnete 
Follikelatresio zu verstehen. Ist die allmahlich 
vou der Nahrungszufulir abgeschnittene noch sehr 
lebenskraftige Granulosa imstande, sich auf andere 
Weise Nahrung zu verschaffen , so tut sie dies 
durch Vaskularisation , infolgedessen degcneriert 
sie auch nicht. Die zystische und die oblite- 
rierte Form der Atresie sind als zwei Grade, 
nicht zwei verschiedene Formen aufzufassen. 
Erstere ist eine Yorstufe der letzteren. Oblite- 
rierte atretische Follikel konnen zu mehreren ver- 
schmelzen. Eine Verwech slung mit der Corpora 
lutea ist leicht unter diesen Umstanden moglich. 
Die Theca interna bildet nicht die Matrix fur die 
bindegewebige Invasion in den gelben Korper. 
Bei der Riickbildung der interstitiellen Druse 
werden die Theca lutein-Zellen nicht wieder zu 
Stromazellen , sondern gehen schnimpfend zu- 
grunde. Heimann (Breslau). 

21 
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544. Der unmittelbare EinfluQ der Ovario- 
tomie auf die Menstruation, gleichzeitig 
Beitrage zur Frage der Ovulation und 
Menstruation; von Oscar Vertes. (Gyn. 
Eundsch. 1912. H. 8 u. 9.) 

Verwertet wurden nur solche Falle, wo unter 
Beibehaltung des Uterus bei der Operation ein 
oder beide Eierstocke entfernt wurden. Nur die 
Falle, die genaue anaranestische Daten aufwiesen, 
wurden beriicksichtigt Meist wurde auch die 
darauffolgende Periode noch beobachtet. Tabelle 
von 67 Fallen. 

V. kommt zu folgenden Schlussen : Liegt zwi- 
schen letzter Menstruation und Operation ein Zeit- 
raum von mehr als 12 — 13 Tage, so tritt bald 
nach der Operation eine Blutung, ubrigens ge- 
ringen Grades, auf, die als „anteponierende" 
Menstniation angesehen werden kann. 1st der 
Zeitraum kilrzer als 12 Tage, so kommen die 
postoperativen Perioden spater. V. erklart diese 
Verspatung dadurch, daB eben jetzt ein Ovarium 
die Funktionen ubernehmen muB , in die sich 
friiher beide Eierstocke geteilt haben. Allm&hlich 
wurde die Verapatung immer geringer, bis die 
Norm wieder eintritt 1st aber gerade das ovu- 
lierende Ovarium bei der Operation zurflckge- 
lassen worden, so setzt die Periode punktlich ein, 
es werden sich dann erst spater die Unregel- 
maBigkeiten einstellen. Das Ovarium spielt bei 
der Genese der Uterusblutungen eine groBe Rolle, 
da sonstige Blutungen, wenn ihre Ursache im 
Ovarium liegt, nach Entfernung desselben auf- 
horen. Sturapfexsudate verursachen keine Blutung. 

Nach beiderseitiger Ovariotomie tritt auch nach 
der Operation noch eine Blutung auf, wenn zwi- 
schen letzter Menstruation iidd Operation ein Zeit- 
raum von mehr als 13 — 14 Tage liegt. 

Heimann (Breslau). 

545. Ober die histologischen Verande- 
rungen der Gewebe des Uterus unter der 
Wirkung von als uteruskontraktions- 
erregend betrachteter Substanzen; von 

Felice La Torre. (Gyn. Rundsch. 1912. 
H. 10.) 

Angewendet wurde die Ram6n y Cajalsche 
Farbemethode (Silbernitrat und Hydrochinon), da- 
nach farbt sich Bindegewebe gelb, elastisches Ge- 
webe etwas dunkler, Muskulatur rotlichbraun, 
Kerne und Nerven schwarz. Die Untersuchungen 
beziehen sich auf Gebarmutter von Hflndinnen 
in verschiedenen Perioden des geschlechtlichen 
Lebens, ein Teil wurde mit kontraktionserregenden 
Substanzen behandelt. Angewendet wurde 1. dia- 
lysiertes Ergotin, 2. Hydrastinin, 3. Styptizin, 
4. Viburnum prunifolium, 5. Metranodin, 6. Gela- 
tine. Im allgemeinen wurden sehr hohe Dosen 
angewendet, urn starke mikroskopische Verande- 
rungen hervorzurufen. Die Resultate sind folgende: 
Das Ergotin wirkt auf die Gesamtheit der Musku- 



latur und bewirkt eine Kontraktion oder Retrak- 
tiou in zentrifugaler Richtung, und zwar liandelt 
es sich am Dauerkontraktion , die GefaBlumina 
sind dilatiert. Liegt Graviditat oder ein patho- 
logischer ProzeB vor, so wirkt das Ergotin starker 
als an der normalen Gebarmutter. Das Styptizin 
wirkt ausschlieBlich auf die Muskulatur der Ge- 
faBe und bewirkt durch Kontraktion derselben 
einen VerschluB der GefaBe. 

Trotz der verschiedenen Wirkung dieser beiden 
Mittel ist die therapeutische Erscheinung dieselbe, 
namlich eine Hamostase; beim Ergotin durch die 
Einwirkung der Uterusmuskulatur auf die GefaBe, 
beim Styptizin durch Einwirkung auf die GefaB- 
muskulatur, direkt wird der BlutzufluB nach der 
Schleimhaut beschrSnkt. Hydrastinin, Viburnum 
und Gelatine haben wenig charakteristische Wir- 
kung. Das Metranodin bewirkt eine leichte Redu- 
zierung der Muskelmasse, besonders der inueren 
Scliicht, so dafl die Blutung aufhoren muB. 

Ausgezeichnete Abbildungen veranschaulichen 
die oben erwahnten anatomischen Veranderungen. 

Heimann (Breslau). 

546. Uterusmyom, Sterilitat und Fertili- 
tat; von Abraham Proell. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyu. Bd. 35. H. 5. 1912.) 

Vor der Pubertal iat noch kein Myom nach- 
gewiesen worden. Ebenso haben wir keinen 
i Anhaltspunkt, welche Zeit von der Entstehung 
eines Myoms bis zur Diagnostizierbarkeit ver- 
geht. Von Pr. sind 4 Falle mitgeteilt worden, 
wo es moglich war, eine Maximalzeit festzu- 
stellen. Bei Myompalientinnen tritt die Periode 
fruher auf als bei gynakologischen Patientinnen. 
Das hangt nicht von bereits in sehr jungen 
Jahren vorhandenen Myomen ab. Gewfihnlich 
bekommen kraftig gebaute Frauen sehr friih ihre 
Periode, ebenso ist bei solchen die Myomfrequenz 
recht groB. Die fruhmenstruierten Madchen 
haben also dennoch grOBere Aussicht, spater 
Myome zu bekommen. 

Pr. hat das Material aus der Frauenklinik zu 
Lund vom Jahre 1898 — 1908 durchgesehen be- 
zuglich der Frage Myom-Sterilit&t , und ist zu 
folgenden Resultaten gekommen. Die meisten 
Myompatientinnen sind 0-parae; bei Frauen, die 
niemals konzipiert haben, trifft man haufiger 
Myome als bei Frauen, die schwanger gewesen 
sind. Je haufiger eine Frau geboren hat, am so 
seltener trifft man bei ihr Myome, also prim&re 
Sterilitat und geringe Fertilitat stehen in enger 
Beziehung zur Myombildung. 

Ist eine Frau nach einer Geburt sehr lange 
steril, so wird man mit Wahrscheinlichkeit ein 
Myom bei ihr finden, also auch die sekundare 
Sterilitat scheint mit der Myombildung in Zu- 
sammenhang zu stehen, da die Fertilitat bei 
diesen Frauen viel niedriger ist als unter den 
Qbrigen verheirateten Frauen in demselben Alter. 
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Frilher wurde das Myom als ein Befruchtungs- 
hindernis angesehen. Es sprechen Griinde da- 
gegea, z. B. die Menge unverheirateter steriler 
Frauen nnter den Myorapatientinnen. AuBerdem 
gibt es eine groBe Anzahl Falle, wo Myome bei 
Graviditat nachgewiesen worden sind, und man 
muB ferner bedenken, daB Myome selten in dera 
Alter angetroffen werden, aus welchen die Steri- 
litSt bei den fraglichen Patientinnen datiert. Bei 
sehr vielen steril verheirateten Myompatientinnen 
haben die Myomsymptome sich erst viele Jahre 
Daeh Eingehung der Ehe gezeigt. Man kann aus 
alledem scldieBen, daB tlnfruchtbarkeit fiir die 
Entwicklung vod Myomen disponiert. Und dies 
l&Bt sich auch vom biologisohen Standpunkt er- 
klaren. Der Uterus besitzt eine Tendenz zu 
wachsen. Physiologisch koramt diese in der 
Schwangerschaft zum Ausdruck. Tritt keine Be- 
fruchtung ein, so macht sich die Tendenz auf 
eine pathologische Weise, durch Myombildung 
geltend. 

Natfirlich kSnnen die Myome auch konzeptions- 
hemmenden EinfluB haben , sie kOnnen durch 
ihren Sitz das Zusammentreffen von Sperma und 
Ei hindern. Auch die Entwicklung der Fnicht 
kann durch derartige Geschwiilste gestfirt wer- 
den ; schlieBlich setzen auch Blutungen die Mog- 
lichkeit der Konzeption herab. 

Heimann (Breslau). 

547. Der Wert der Radikaloperationen 
der Kollumkrebse nach den letzten Wert- 
heimschen Angaben im Lichte der Kritik; 

von A. Markowsky. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 35. H. 6. 1912.) 

Kritik der Wertheimschen Monographie: Die 
erweiterte abdominale Operation bei Carcinoma 
colli uteri, utnfassend 500 Falle. M. geht zu- 
Dachst statistisch auf die Todesfalle, Kompli- 
kationen bei den Operationen , Rezidive usw. bei 
diesen 500 Fallen ein. 

Vor der Operation Reinigung des Karzinom- 
herdes durch Exkochleation und Paquelinisierung, 
6odaB inoglichst eine Infektion der Abdominal- 
hShle von dera Herd aus vennieden wird. Beim 
Absetzen des Uterus wird die Vagina zwisehen 
zwei Scheidenklemmen dissoziert. M. halt die 
epate Durchtrennung des Scheidenrohrs filr un- 
wichtig, da bei vaginaler Karzinomoperation 
dauernd im infizierten Gewebe gearbeitet wird, 
ohne daB die Resultate schlechter sind. 

Bezuglich der Ureterfrage werden als wesent- 
liche Vorzuge bei der abdominalen Methode fol- 
gende Eigenschaften angesehen: bessere Uber- 
sichtlichkeit und vollkommnere Versorgung der 
Ureteren, d. h. die Entfernung des um den Ureter 
henimliegenden karzinomatSsen Bindegewebs. M. 
macht darauf aufmerksara, daB uuter diesen Ura- 
standen man entweder gezwungen sei karzinoma- 
toses Gewebe zuruckzulassen oder den Ureter auf 



groBe Strecken frei zu prilparieren , was haufig 
Resektion, Nekrosen oder Fisteln zur Folge hat. 

Weiterhin komint M. auf die Verletzungen des 
Ureters mit seinen Folgen durch die Operation 
zu sprechen. Ein Vergleich der Zahlen mit den 
Resultaten andrer Methoden, operative Beliandlung, 
also vaginal (v.Ott, Schauta) ergibt, daB bei der 
abdominalen Methode 3mal haufiger narbige Ver- 
letzungen vorkomraen; ja bei v.Ott ist dieProzent- 
zahi der Oberhamwegeverletzungen gleich 0. 

Ein Teil der Ureterfisteln sind durch Ureter- 
nekrose entstanden. Wenn also von einer groBeren 
Ureterisolierung abgeraten wird , dann leidet die 
Radikalitat der Operation. 

Auf 500 Operationen hatte Wertheim 
50 Blasen verletzungen, v. Ott hatte bei der ein- 
fachen Vaginalexstirpation 0°/ 0 , Schauta bei der 
erweiterten vaginalen von 44 5 Fallen uur 25. Ahn- 
lich verhalt es sich mit den Rektumverletzungen. 

SchlieBlich kommen bei der Wertheimschen 
Methode auch Verletzungen groBerer Gefafi- 
stamme vor. 

Bezuglich der Frage ttber die Entfernung der 
Lymphdriisen bemerkt Wertheim, daB nur 
hypertrophische Drusen exstirpiert werden. M. 
meint , daB auch unvergroBerte Drusen karzino- 
matos werden konnen, was man ja allerdings vor 
der Operation nicht entscheiden konne. Ferner 
lieBe sich ja nur die erste Etappe der Drusen 
entfernen, niemals die hSher liegenden. Haufig 
sei das Entfernen Qberhaupt unmoglich, da sie zu 
fest mit den GefaBen verbacken seien. M. hiilt 
die Entfernimg der Drusen also nicht fiir einen 
Vorgang der abdominalen Methode gegeniiber der 
vaginalen. 

Nach Wertheim laBt die abdominale Me- 
thode eine grOBere Operabilitat bei vernach- 
lassigten Fallen zu. Auch dieser Punkt wird 
von M. zahlenm&Big widerlegt; ja manche Probe- 
lapaiotomien Wertheims hatten nach Schauta 
noch vaginal ganz gut beendet werden kSnnen. 

Wertheim selbst hat 21 Falle vaginal operiert 
wegen schlechten Herzens, Kachexie, Adipositas 
usw.: trotzdem nur einen Tod es fall gehabt, derbeste 
Beweis, wie M. meint, daB die Vaginalmethode 
hinsichtlich der primaren Mortalitat gefahrloser ist. 

Wertheim hat auf 500 Operationen 97 Exitus 
= 19,4%) ^ der einfachen vaginalen Exstir- 
pation hat v. Ott 7%, bei der erweiterten 
Schauta 8,9%. 

SchlieBlich erwahnt M. noch die bei Wert- 
heim haufiger vorkommenden Vereiterungen der 
Bauchwand, Nachteile, die nur der abdominalen 
Operation anhaften. 

M. schlieBt aus diesen Untersuchungen , daB 
die Nachteile des abdominalen Vorgehens (groBe 
primare Mortalitat, Verletzungen der Nachbar- 
organe, Vereiterung der Bauchwand usw.) recht 
groB sind, die Vorzflge (bessere Dauerresultate) 
mit jedem Jahr unbedeutender werden. 
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In beigelegten Tabellen sind die Vorteile und 
Nachteile der drei Methoden (Wertheim: ab- 
dominale erweiterte Methods ; Schauta; vaginale 
erweiterte Methode ; v. 0 1 1 : eiDfache vaginale Me- 
thode) zaolennaafiig sehr deutlich veranschaulicht. 

Heimann (Breslau). 

548. Two cases of pneumoccal vulvo- 
vaginitis in children; by H. Chappie. (Lancet 
June 22. 1912. S. 1685.) 

Eine Vulvovaginitis kleiner Madchen kann auch 
(lurch Pneumokokken zustande kommen. In 2 Fallen 
glfickte es aus dem Eiter Pneumokokken zu kulti- 
vieren. In dem einen Falle gelang die Heilung 
durch antogene Vakzine. Die klinisehen Er- 
scheinungen entsprachen vfillig der gonorrhoischen 
Form. Der Pneumokokkus ist in der Scheide 
haufiger anzutreffea als man vermutet Da eine 
Pneumokokken peritonitis bei Madchen nicht ganz 
selten ist, muB man eventucll an eine von unten 
aufsteigende Infektion denken und daher die 
Vulvovaginitis in6glichst energisch bekfimpfen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

549. Recent view on inflammation of the 
endometrium and ..endometritis" ; by R. T. 

Frank. (Proceed, of the New York path. Soc. 
Bd. 12. S. 29. 1912.) 

lm AnschluB an die Arbeit von Hitschmann und 
Adler schlagt Fr. fur die histologische Praxis vor, den 
Befund des prameDstriellen, menstniellen und Intervall- 
stadiums als normales Endometrium mit Beifiigung des 
Stadiums zu bezeichnen. Finden sich Plasmazellen, dann 
sollte die Diagnose lauten ^Endometrium mit chronisehen 
Entziindungserscheinungen" unter Beifiigung des Sta- 
diums wie oben. Ausgesprocheue Driisenhyperplasie, 
Hyper|>lasie nach der Menopause usw. kanu als solche 
unter Vermeidung des Wortes Endometritis bezeicb.net 
werden. Walz (Stuttgart). 

550. Hodgkins disease involwing the 
uterus. Plasmacelltumor of the tongue; 

by W. E. D. J ess up. (Proceed, of the New York 
path. Soc. Bd. 12. S. 3. 1912.) 

J. berichtet iiber einen Fall von Hodgkins disease, in 
■welchem sich neben Lymphdriisenschwellungen vollige 
Burchsetzung des Uterus durch sklerosierendes lym- 
phatisches Uewebe fand. "Weiterhin teilt er einen Fall 
von Plasmazytom der Zunge bei einem 45jabr. Mann mit. 

Walz (Stuttgart). 

551. Complete absence of the vagina: 
regurgitation of menstrual blood through 
the fallopian tube into the peritoneal cavity. 

with notes of an unusual case; by W.M. Fordyce. 
(Edinb. med. Journ. Bd. 9. S. 123. 1912.) 

Es handelte sich urn ein 19jahr. in jeder Beziehung 
etwas zuriickgebliebenes Madchen , welches seit ihrem 
H.Lebensjahr monatlich wiederkehrende starke Schmerz- 
attacken im Leib hatte, die haufig mit epileptischen An- 
fallen kombiniert waren. Nach vergeblichen Versuchen, 
zu dem vorhandenen Uterus eine kiinstliche Vagina von 
auCen her zu schaffen, wurden im gauzen 3 Lapa- 
rotomien ausgefiihrt. Dabei zcigte sich, daB wahrend 
jeder Menstruation Blut durch die eine Tube in die 
Bauchhohle austrat. Hierdurch die Schmerzaofalle. Die 
Entfernung der Ovarian hielt die Blutung in den Ute- 



rus nicht auf, es mufite erst dieser selbst entfernt 
■werden, ehe die Beschwerden aufborten. — F. vrirft 
die Frage auf, ob nicht gewisse Falle von Dysmenorrhoe 
auf den jedesmaligen Austritt von Blut durch die Tuben 
in die Bauchhohle zu be Ziehen seieu. Einen hierfur 
beweisendeo Fall fiihrt er an. Auch eine besonders 
starke Blutung aus einem geplatzten Graaf scheo Follikel 
kcinne wohl gelegentlich peritoneale Schmerzen hervor- 
rufen. Klien (Leipzig). 

552. The limitations and scope of office 
treatment in gynecology; by Geo. Erety 
Shoemaker. (Therap. Gaz. Bd. 36. S. 457. 
1912.) 

Eine Mahnung, in der Sprechstunde einer- 
seits eine exakte Diagnose zu stellen — sich z. B. 
nicht mit der Diagnose „nerv5se Beschwerden"- 
zu begnugen, — andererseits auch Kleinigkeiten 
sorgfaltig zu behandeln. Man konne es dem 
Publikuro sonst nicht verdenken, wenn es zum 
Kurpfuscher ginge. Nach den AusfQhrungen 
S.s scheint man in Amerika Polypragroatiker 
nicht zu kenoen. Klien (Leipzig). 

553. Zur Frage der konservativen The- 
rapie der Eklampsie; von Max Steiger. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz-er Arzte 1912. Nr. 17. 
S. 617.) 

Bezugnehmend auf die heutzutage immer mehr 
Anklang findende Behandlung der Eklampsie nach 
Stroganoff schildert S. die Methode zur Be- 
kSmpfung der Eklampsie, die er w&hrend eines 
langeren Aufenthaltes in England bei Tweedy 
in Dublin sah, der 9,09% mutterliche Mortalitat 
hat, bei konservativer, exspektativer Behandlung. 
— Sobald ein oder einige Anfalle aufgetreten 
sind, leitet Tweedy seine Behandlung nach 
folgenden Gesichtspunkten ein ; 1. Lange Geburts- 
dauer ist schadlich fur die Mutter, und deshalb 
soil das Kind, sobald der Muttermund genflgend 
erweitert ist, entwickelt werden. 2. Tweedy 
fafit den Symptomenkomplex der Eklampsie als 
den Ausdruck einer VergiftuDg auf, verursacht 
durch Anhaufung von Toxinen infolge des ver- 
mehrten Stoffwechsels der Schwangerschaft. 3. Die 
Organe, die diese giftigen Stoffwechselprodukte 
ausscheiden, sollen bei Eklamptischen defekt sein 
(Leber, Nieren, Darme und Haut). Aua diesen Punk- 
ten leitet Tweedy seine MaBnahinen folgender- 
mafien ab: 

1. Entbindung, wenn sich die mutterlichen 
Weichteile geuflgend erweitert haben. (Kein 
Accouchement force.) 

2. Vermeidung vermehrten Stoffwechsels. 

3. Unterstutzung der Exkretionen. 

4. Symptomatische Behandlung, allein durch 
Morphiumdarreichung (mit Atropin). 

Tweedy, dessen Behandlutigsmethode sehr 
an die Stroganoff 'sche Methode erinnert, legt 
groBen Wert auf vollst&ndige Entleemng des 
ganzen Intestinaltraktus , durch Rizinusol sowie 
Magen- und Darmspulungen. Zur Forderung der 
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Diurese, die er filr sehr wichtig halt, gibt er 
etwa 2 Liter Natrium-bikarbonatlQsnng subkutan, 
ohne gleichzeitigen Aderlafl, clem cr eine schad- 
liche Wirkung auf das Hera zuschreibt. Nahrung 
wird weder per os noch per Rektum gegeben. 
Solange die Patientin bewuBtlos ist, wird sie in 
Seitenlage gehaiten, damit der Speichel aus dem 
Munde fliefien kann, zur Vei-meidung des Lungen- 
odems. Bei Zeichen von Herzschwache wird 
Digalen subkutan gegeben. Auf die Nierengegend 
kommen warme Kataplasmen, die alle 2 Stunden 
erneuert werden. Zur he lie (Bonn). 

554. Klinische und bakteriologische Bei- 
trage zur Lehre vom Abort; von Oskar 
Bondy. (Zeitschr. f Geb. u. Gvn. Bd. 70. 
S. 417. 1912.) 

Die Behandlung des Aborts soli eine moglichst 
individualisierende sein. Der scharfen Ablehming 
der Kurette durch Traugott, Fromme u. a. 
schlieflt sich B. nicht an. Aus theoretischen 
Grunden, Avegen der dadurch gesetzten Wunden 
uod der Schadigung des Granulationswalles, 
mochte er in den Fallen , wo eine digitale Aus- | 
raumung leicht durchfnhrbar ist, von der nach- 
herigen Verwendung der Kurette Abstand nehnien. 
Mit Prochownick, Kustner, Opitz u. a. 
halt aber auch B. in manchen Fallen die Kurette 
fur schonender als den Finger, wobei es natiir- 
lich auch sehr auf ihre richtige Anwendung an- 
koramt. Beide Behandlungsmethoden haben ihre 
Berechtigung nebeneinander. — Von der voll- 
kommen abwartenden Methode mochte B., be- 
sonders beim Abort im Gange, wieder mehr Ge- 
brauch gemacht wissen ; ob sie allerdings beim 
septischen Abort die richtige Behandlung ist, 
k5nnen erst weitere Erfahrungen lehren. Jeden- 
falls ist, was auch aus B.s bakteriologischen 
Uterusinhalt ein moglichst schonendes Vorgehen 
das beste. Das Schicksal der schlecht ausgehen- 
den Falle ist nach B.s Ansicht schon entschieden, 
wenn sie in unsere Hande kommen, da sie fast 
durch weg schwer infiziert zur Ausrilumung kom- 
men. Eine Sonderung der Falle nach Art der 
Keime ist hierbei kaum moglich. 

Zurhelle (Bonn). 

555. Pyelonephritis of pregnancy; by 

Henry Russell Andrews. (Brit. med. Journ. 
1912. Nr. 2681. S. 1112.) 

Die Arbeit entbalt fur den deutechen Fachmann 
nichts Neues. 1m Gegenteil vermiCt man vollig die 
Verwendung der Zystoskopie und des Ureterkatheteris- 
inus sowohl in diagnostischer wie in therapeutist:her 
Beziehung. Es werden kurz 19 solbstbeobachtete Falle 
mitgeteilt. 13 davon wurden baktoriologiseh untensucht. 
7mal fand sich der Bact. coli com. oraal ein Bact. coli- 
formis, lmal der Streptokokkus albus (? Ref.) und dor 
Diphtheriebazillus. In einem Fall kam es zur spontanen 
Fehlgeburt im 5. Monat, die Frau starb am anderen 
Tag; die Sektion ergab rechts eine Pyolonephritis, links 
eine Pyonephrose. Einmal nur wurdo die Friihgeburt 
kiinstlich eingeleitet AuJJer Bettruhe und innerer 



Medikation wird besonders Erhohung des FuBendes des 
Bettes empfolilen als schmerzstillende MaBnahme. — 
A. geht dann noch auf die Pyelonephritis im Puer- 
perium ein, die erst reuht oft nicht diagnostiziert oder 
falsch gedeuti>t wird. Man solle bei jedem Fieber, 
welclies am Endt der ersten Woehe post part, aufrritt, 
an Pyelitis denken. Bemerkenswert in differential- 
diagnostisclier Hinsiclit ist das Outbleiben des Allgeraein- 
befiudens trotz hoher Temperaruren und Pulszahleu bei 
der Pyelitis gegeniiber puerperalen Prozessen. 

Klien (Loipzig). 

55G. L'operation cesarienneconservatnce 
cervicale transperitoneale ; par G. Hei n r i ci us. 

(Arch. d'Obst. S. 41 G. 1912.) 

H. hat 15mal hintereinander den transperi- 
tonealen zervikalen Kaiserschnitt ausgefuhrt wegen 
verschiedener Indikationen und hat dabei keine 
Mutter verloren. Nur 4 der Frauen waren vor- 
her innerlich nicht untersucht. Der Schnitt im 
Uterus war nie langer als 10 cm. Das KOpfchen 
lieB sich stets leiclit mit der Hand entwickeln. 
Das Uterusperitoneum wurde erwas nach den 
Seiten hin abgelost, der Uterusschnitt in zwei 
Etagen mit Katgut verniilit. Die Umgebung des 
Uterusschnittes wurde vorher mit Seivietten gut 
abgestopft, die Schnittrander nach der Entwick- 
lung des Kindes mittels Pinzette in die HOhe 
gehoben. Die Operation laUt sich besonders auch 
iin Beginn der Geburt mit Vorteil ausfiihren, 
man braucht dann mit dem unteren Ende des 
Uterusschnittes nicht sehr tief hinabzugehen. 
4mal unter 5 Fallen bewahrte sich eine Injektion 
von 1 ccm Pituitrin in die Uterusmuskulatur vor 
Anlegung des Schnittes. Im allgemeinen vindi- 
ziert H. der tiefen Inzision gegenflber der hohen 
mehr Vor- als Nachteile. Als letztere dflrfte 
eine geringere Resistenz der Narbe bei folgenden 
Geburten bestehen, ferner konnte eine Infektion 
der Zervix bzw. des unteren Uterinsegmentes 
verhangnisvoller sein als beim hohen Schnitt. 
Auf jeden Fall erfordert aber der tiefe Schnitt 
mehr Ubung und bessere Assistenz. Im Interesse 
des Kindes sollte die Operation Sfter ausgeffihrt 
werden. Klien (Leipzig). 

557. Deux observations d'accouchement 
provoque th6rapeutique chez des diabe- 
tiques; par Voron et L. Folliet. (Lyon 
mod. 1912. S. 873.) 

Kranken- und Oeburtsgeschicbten werden ausfiihr- 
lich mitgeteilt. Heide Frauen litten seit Jahren, 4 bzw. 
9, an Diabetes; die eine hatte 10 — 50' g, die andore 
30— 60 g Zucker im Liter Harn. Bei beiden war der 
Zuckergehalt in der Schwangerschaft gestiegen. Bei 
beiden wutde die kiinstliehe Friihgeburt im 8. Monat 
eingeleitet, mit gutem Erfolg fur die Mutter, wahrend 
die Kinder bald starben. Klien (I^eipzig). 

558. A study of the integrity of the 
uterine scar after cesarean section; by 

I. A. Harrar. (Bull, of the Lying-in-Hosp. of 
New York 1912. Nr. 3. S. 93.) 

Bei wiederholten Kaiserschnitten wurde die 
Dterusnarbe einer eingehenden Dntersuchuug unter- 
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zogen. Unter 50 solchen Fallen war die Narbe 
42mal in gutem Zustande, 4mal war sie erschlafft, 
2mal war an der Stelle der Narbe eine partielle 
Ruptur eingetreten, und 2mal handelte es sich 
um totale Ruptur des Uterus. Die Prognose der 
Narbe ist ungunstig bei Frauen, die sehr lange 
gekreiBt haben, bei denen der Uterus rupturiert 
ist oder bei denen eine Infektion vorliegt. Bei 
wiederholten Kaiserschnitten ist es ratsam, die 
alte Narbe zu exzidieren, da sonst bei Anlegung 
eines zur Narbe parallelen Schnittes das Segment 
zwischen beiden Narben erschlafft. Bei der Nach- 
behandlung einer Uterusnaht nach Kaiserschnitt 
sind intrauterine Spulungen zu meiden. In alien 
Fallen von wiederholtem Kaiserschnitt ist es 
dringend notwendig, daB der Arzt in seinem 
Vorgehen raoglichst die alte Krankengeschichte 
berflcksichtigt. Die Naht ist lieber zu tief anzu- 
legen als zu oberflachlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

559. Uber spatere Geburten nach Heb- 
osteotomien auf Grund von 17 Fallen aus 
der kgl. Charite-Frauenklinik; von Paul Deus. 
(Gyn. Rundschau 1912. H. 11 u. 12.) 

Eingehen auf die Geschichte der Hebosteo- 
tomie. Schilderung der Technik. Fur die Er- 
zielung eines dauernd erweiterten Beckens nach 
der Hebosteotomie ergeben sich folgende Aus- 
sichten. 

Die Heilung der Knochenwundc ist zueret 
bindegewebig, spater inkrustiert sich die Narbe 
mit Kalksalzen, bis sie knfichern wird. Ist der 
Kallus noch nicht kuOchern, so kann unter der 
Geburt eine Auf lockerung und Dehnung derknorpe- 
ligen Partie zustande kommen. 

Die Inkni6tation der Narbe dauert jahrelang; 
bleibt sie bindegewebig, so kommt es zu Geh- 
st5rungen und Hernien. Bei knSchemer Ver- 
wachsung hangt die Beckenerweiterung von der 
Breite des Kallus ab. Zunahmen der Conj. vera 
um 1 — I 1 /, cm sind bewiesen. Der "Versuch, 
KnochenstOcke wie Fremdkorper einheilen zu 
lassen, miBglilckte. Die Pelvioplastik erhBht die 
Gefahrliehlceit. Die Dauer der Operation hat aber 
relativ gute Resultate. 

Zusammenstellung der Falle aus der Literatur, 
wo nach Hebosteotomien spontane Geburten statt- 
fanden und wo operative Eingriffe n5tig waren. 
Schilderung der Falle der kgl. Charite. 

Zusammenfassend kommt D. zu folgenden 
Schltissen : In 31,8°/ 0 lieferte die Hebosteotomie 
ein gutes Resultat. In 35,5% w ar keine oder 
nicht genugende Erweiterung eingetreten. In 
17.5% fehlen nahere Angaben. Es mufl hinzu- 
gefOgt werden, daB unter diesen 35,5% auch 
die Falle mit eingerechnet sind, wo kunstliche 
Fruhgeburt eiogeleitet wurde, die MSglichkeit 
einer Spontangeburt also vorweg genommen wurde. 

Heimann (Breslau). 



560. Kreislauf und Schwa ngerschaft ; 

von Jaschke. (Med. Klin. 1912. Nr. 8. S. 303.) 

J. referiert hier uber verschiedene von ihm 
und anderen vorgenommene RCntgenologische 
Untersuchungen an schwangeren Frauen. Er 
konnte feststellen, daB die Zunahme der Trans- 
versaldimension der Herzfigur annahemd dem 
Grade des HShertretens des Zwerchfelles ent- 
spricht, so daB die GrOBenzunahme des Herzens 
in der Graviditat wohl nur ganz geringhjgig ist. 
Was den Puis aDbetrifft, so wurde eine gesteigerte 
Labilitat beobachtet. Bei WOchnerinnen fand er 
eine gewisse Neigung zu Arrhythmien und zur 
Bradykardie. Letztere filhrt er auf die grSBere 
korperliche und psychische Ruhe nach der Ge- 
burt, ferner auf Vagusreizung zurilck. Die Blut- 
druckmessung gibt namentlich in der zweiten 
Balfte der Graviditat eine Neigung zur Steigerung, 
welche ihm darauf hinzuweisen scheint, daB die 
Schwangerschaft eine gesteigerte Herzarbeit mit 
sich bringt. Von Einzelheiten ist noch hervor- 
zuheben, dafi bei Schwangerschafts-Nephritis sich. 
die hochsten Blutdruckwerte finden. 

Der EinfluB der Schwangerschaft auf kranke 
Herzen wird kurz erortert. Leidende an Er- 
krankungen, welche schon zur Insuffizienz neigen, 
werden durch die Schwangerschaft besonders ge- 
fahidet. Ungiinstig ist der EinfluB derselben auf 
Kyphoskoliosen. Der Herzfehler als solcher wird 
durch die Geburt und Schwangerschaft kaum be- 
riihrt Eine Statistik von 1548 Graviditfiten bei 
Klappenfehlern ergab eine Mortalitat von noch 
nicht 4%. Der Herzfehler als anatomische Er- 
krankung muB also als Gefahr fur die Schwanger- 
schaft ausscheiden ; der Grad der mit ihm ver- 
bundenen funktionellen Schadigung ist das Aus- 
schlaggebende. Hoffmann (DQsseldorf). 

561. Zur Technik der Embryotomie; von 

E. A. Belorutschew. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 27. S. 1140.) 

Die Vorzuge der Embryotomie. B. empfiehlt 
zur Vereinfachung der Embryotomie die Bni9t- 
organe zu entfernen. 

Truschennikof f (Odessa). 

562. Vorliegen und Vorfall der Nabel- 
schnur; von W. J. Sussen. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 20. S. 691.) 

Auf 57 125 Geburten (von 1897—1908) wurde 
Nabelschnurvorfall 353mal (0,62% der Falle) 
beobachtet Eingehende statist ischc Daten. 

Truechen n ikof f (Odessa). 

563. Anwendung des Pituitrins in der 
Geburtshilfe; von N. S. Schirokow. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 20. S. 1108.) 

3 Falle. Giinstige Besnltate. Sch. hat Pituitrin 
intragluteal aingespritzt (keine Lokalsymptome). Er 
warnt vor Eeimgung der Spritze mit Alkohol (Alkohol 
wirkt auf Pituitrin zersetzend). 

Truschennikoff (Odessa). 
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564. Pituitrin als Wehenmittel im Privat- 
hause nicht zu empfehlen; von Rieck. 
(MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 15.) 

In dem von B. beschriebenen Falle hatte das Pitu- 
itrin zwar Kontraktionen der Dterusmuskiilatur hervor- 
gerufen, aber es trat keine ricbtige Ersehlaffung der- 
selben mehr ein, vielmehr blieb die Muskulatur dauernd 
mehr oder weniger kontrabiert. Nicht nur der Mutter- 
mund -war vollig umiachgiebig, sondern auch die gesamte 
Muskulatur des Uterus war starr kontrahiert. K. hatte 
7,5 Teilstriche der neuen starken Losung yon Parke, 
Davis & Co. injiziert. R. verweist auf die Ahnlichkeit 
mit den Schadigungen durch vorzeitige Gaben von Mutter- 
korn. Zurhelle (Bonn). 

565. Pituitrin in der Geburtshilfe; von 

E. Hirsch. (Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 18. 
S. 984.) 

Die Freundsche Hebammenschule in Sirasxlfurg 
wandte das Pituitrin in 32 Fallen an. Es gelang 
nicht, mit Pituitrin allein den Abortus oder die 
kunstliche Frfihgeburt einzuleiten, weil es kein 
direkt Wehen anregendes Mittel ist. Es kann 
jedoch die durch Metreuryse oder Zervixtamponade 
angeregten Wehen in ausgezeichneter Weise ver- 
starken. Ist die ■Geburt bereits im Gange (Er- 
Sffnungsperiode), dann vermag es, in den meisten 
Fallen wenigstens, sistierende Wehen wieder an- 
zuregen oder zu schwache Wehen zu verstarken 
und zu verlangern, um dann in der Austreibungs- 
periode seine grofite Wirksamkeit zu entfalten. 
— Die Anwendung des Pituitrin empfiehlt H. 
vor der Sectio caesarea wegen seiner gunstigen 
Wirkung auf die Kontraktionsfahigkeit der Uterus- 
muskulatur. Fur die Nachgeburtsperiode besitzen 
wir im Sekakornin ein verlaBliches und dem 
Pituitrin Qberlegenes Mittel. Zurhel le (Bonn). 

566. Uber ein Fruhsymptom der 
Extrauteringraviditat; von G. Bertolini. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 17.) 

An Hand von 3 Fallen bestatigt B. das von 
Solowij angegebene Fruhsymptom der Ex- 
trauteringraviditat, bestehend in einer teigigen 
Resistenz im Douglas, die dort bei tier ersten 
Untersuehung fehlt und erst bei den folgendeu 
taglichen Kontrollnntersuchungen zur Beobachtung 
kommt. B. nimmt an, daB die eigenartige teigige 
Beschaffenheit des Douglas von einer Ansammlung 
manchmal ganz kleiner Blutmengen resultiert, die 
als erstes Zeichen der obengenannten Kompli- 
kationen ein sehr zuverlassiges und frtlhzeitiges 
Symptom der Extrauteringraviditat ergeben. B. 
glaubt, daB sich bei fleiBigen Beobachtungen der- 
selbe Befund auch im Cavum utero-vesicale er- 
heben lassen wird, wenn auch vielleicht weniger 
hfiufig wegen der geringen Tiefe dieser Hohle. 

Zurhelle (Bonn). 

567. Verblutung wahrend der Geburt 
infolge Ruptur eines Aneurysma der Milz- 
arterie; von W. We sen berg. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 15). 



Eine 32jahrige 4-para starb etwa eiiie Viertelstunde 
nach der Geburt eines toten Kindes nach plotzlicbem 
Koliaps. Die Ohduktion ergab, dafi die Blutung aus 
einem am Milzhilus gelegenen Aneurysma der Jklilz- 
arterie stammte, das eine deutlicbe Rupturatelle trug. 
Bisher ist dut ein analoger Fall in der Literatur be- 
schrieben von Smith. Zurhelle (Boon). 

5G8. Inwieweit hat bisher die Einfiihrung 
der Asepsis und Antisepsis die puerperale 
Infektionsmortalitat ganzer Lander beein- 
fluBt? von F. Ahlfeld. (v. Volkmanns Samml. 
klin. Vortr. 1912. Nr. 651.) 

In den hygienisch gut geleiteten Teilen Dentsch- 
lands und einiger Nachbarlander sterben zurzeit 
von 10 000 Entbundenen durchschnittlich 40 — 
50 Frauen an den Folgen der Geburt. Zweifel- 
Iob mufi man in der Abnahme der Zahl der 
Todesfalle im Wochenbett hauptsachlich die 
Wirkung aller gegen die genitale Infektion ge- 
! richteteu MaBnahmen, also besonders die Wirkung 
der Asepsis und Antisepsis sehen. Nach A. ist 
der Erfolg zu bemerken seit den Jahren 1885 — 
1895. Die von A. angeffltrten Statistiken er- 
geben eine vvesentliche Schuld des Hebammen- 
personals, wenigstens filr die neuere Zeit, nicht, 
aber die Autoren der verschiedenen Berichte sind 
darin einig, daB den Arzten ein nicht geringer 
Teil der Schuld an dem nicht genugenden Ab- 
fall der Infektionstodesfalle im Wochenbett zu- 
komme. A. halt es fur auBer Zweifel, daB die 
inneren Eingriffe zwecks Entfernung der Nach- 
geburt oder von Nachgeburtsresten zugenommen 
und sehr ominSs auf das Sterblichkeitsverh&ltnis 
an Kindbettfieber eingewirkt haben. In einzelnen 
Bezirken wnrde festgestellt, dafi fast in der Halfte 
der Falle dem Zurflckbleiben von Nachgeburts- 
resten die Schuld an der Erkrankung gegeben 
wurde. Deshalb betont A. nochmals, wie wichtig 
die Behandlung der Nachgeburtsperiode auch bei 
normalen Geburten in Bezug auf Verhfltung des 
Kindbettfiebers ist. Zurhelle (Bonn). 

569. Uber den EinfluB des Alters auf 
die erste Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett; von Richard Marek. (Gyn. 
Rundschau 1912. H. 14 u. 15. S. 514.) 

In einer sehr eorgsamen Zusammenstellung 
kommt M. zu dem Resultate, dafi wohl sicher 
ein EinfluB des Alters auf die erste Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett besteht. Fehl- 
geburten sind bei Erstgebarenden gering, Fruh- 
geburten dagegen haufig, uamentlich bei alten 
Erstgebarenden. Unangenehme Komplikationen 
kommen bei „zn jungen" Erstgebarenden, d. h. 
bis zum 1 7. Jahr kaum vor, h&chstens einmal eine 
atonische Nachblutung, es gibt also keine „zu 
jungeu" Erstgebarenden. Nierenerkrankungen sind 
hSufiger bei alteren Erstgebarenden , daher auch 
bei diesen dashaufigereVorkommenvonEklampsie, 
obwohl das Mortalitatsprozent bei den jflngeren 
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grOBer ist. Die gflnstigste Zeit filr die Erst- 
geburt ist bis zum 23. Jahre, und hier sehen wir 
auch die geringste Anzahl von Komplikationen 
auftreten. Zwischen dem 21. und 23. Jahr kom- 
men die meisten normalen Geburten vor, nachher 
haufen 6ich regelwidrige Geburten. Als die beste 
Zeit filr die erste Geburt halt SI. die Zeit zwischen 
dem 18. und 23. Jahr. Aus ethischen und sozial- 
Okonoraischen Griindeu ist die Zeit vor dem 
18. Jahr nicht filr die Erstgeburt geeignet. 

Mit der Zunahme des Alters mehren sich auch 
die Komplikationen bei der Geburt, die besonders 
in der Tragheit der Gebarmutteramskulatur und 
der Rigiditat der weichen Geburtswege bestehen. 
EineFolge dieserEigensehaften sind u. a. schlechte 
Wehen, vorzeitiger Blasensprung, Haufigkeit der 
operativen Eingriffe und erh5hte Mortalitat der 
Mutter und Kinder. Die Geburten bei alten Erst- 
gebarenden mflssen besonders gut geleitet werden, 
ftrztliche Aufsicht ist unbedingt erforderlich. In 
Anstalten halt sich die Morbiditat bei alien Erst- 
gebarenden fast auf derselben HOhe, wenn auch 
bei den alteren der Krankheitsverlauf immer ein 
ernsterer ist. 

Altere Eretgebarende bringen nach M. mehr 
Knaben als M&dchen zur Welt, die pathologischen 
Lagen worden haufiger; ea werden mit dem zu- 
nehmenden Alter mehr tote und mazerierte Frftchte 
geboren ; auch die Zahl der in den ersten Lebens- 
tagen geetorbenen Neugeborenen erhoht sich. 

Heimaun (Breslau). 

570. Uber kindliche Oberarmfrakturen 
bei Spontangeburten in Schadellage; von 

Franz Jager. (Gvn. Rundschau 1912. H. 14. 
S. 511.) 

Beschreibimg zweier Falle. Im ersten Falle 
handelt es sich urn eine vollkommen normal? 
Spontangeburt, Qber die Entstehung der Oberarm- 
fraktur konnte nichts eruiert werden. Lues war 
nicht nachzuweisen. 

Beim zweiten Falle wird das Kind am Kopf 
in die H5he gezogen urn die hintere Schulter zu 
entwickeln; dabei findet die Fraktur statt. 

In den meisten Fallen ist der Bruch wohl 
auf diese Weise zustande gekommen, eine gewisse 
Bruehigkeit der Knochen braucht garnicht vor- 
handen zu sein. Die Symptome sind typisch: 
vOlliges Stillhalten des gebrochenen Armes, 
SchmerzSuBerung bei Bewegungen, Krepitation. 
Die Prognose ist gunstig. Verband nach Art des 
Desault H ei man n (Breslau). 

571. Beitrag zur Kenntnis des Lipoid- 
gehaltes der Plazenta; von Bianca Bienen- 
feld. (Monatsschr. f. Geb. u. Gvn. Bd. 36. 
S. 158. 1912.) 

Es wurden unteraucht reife Plazenten, solche 
aus den eraten Monaten , ferner solche von Lue- 
tischen und Eklamptischen. 
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Die Plazenten wurden nach bestimmten Ver- 
fahren zu Pulver verarbeitet und mit Petrolather 
extrahiert. Die Gesamtmenge des Extraktes wurde 
auf 100 ccm eingeengt, in 10 ccm dieses Ex- 
traktes wurde der Gesamtgehalt an Neutralfett 
und Lipoiden bestimmt; in weiteren 10 ccm 
wurde der Gehalt an P nach Neumann oder 
Woy, an N nach Kj old a hi und an Chole- 
sterin nach Win da us bestimmt. B. kommt 
zu folgenden Resultaten : der Petrolatherextrakt • 
Bchwankt zwischen 3,59 und 8,59 g auf 100 g 
Trockensubstanz, bei Frflhgraviden ist die hochste 
Zahl zu verzeichnen, weniger bei Eklamptischen, 
dann folgen normale und luetische Plazenten. Der 
Gehalt an freiem Cholesterin bewegt sich zwischen 
0,155 und 0,495 g auf 100 g Trockensubstanz. 
Die Reihenfolge ist hier FrQhgravide, normale und 
luetische (gleich), eklamptische. Bei an Ester ge- 
bundenem Cholesterin, bei dem der Gehalt zwi- 
schen 0,06 und 0,751 Cholesterin Bchwankt, ist 
die Reihenfolge Fruhgravide, Eklamptische, Nor- 
male und Luetische (gleich). 

Phosphor lafit sich bei weicheu Plazenten nur 
in Spuren nachweisen, bei de'nen Frdhgravider, 
Eklamptischer und Luetischer war eine starke 
Vermehrung. 

Bezflglich des Lipoidgehaltea geben die Pla- 
zenten Fruhgravider die h5chsten Werte, danu 
folgen die Luetischer, schlieBlich haben normale 
Plazenten und die Eklamptischer gleiche Werte ; 
die Vermehrung ist bei den Luetischen auf einen 
grOBeren Gehalt an Lezithin, bei den FrQhgravriden 
ebenfalls darauf und auf eine Vermehrung des 
Cholesterinester zu beziehen. 

Die Menge des Neutralfettes in der Plazenta 
nimmt w&hrend der Schwangerschaft ab. Eklamp- 
tische Plazenten zeigen einen etwas h5heren, 
luetische einen etwas geringeren Gehalt als die 
normalen Plazenten. Heimann (Breslau). 

572. Ober manuelle Ldsung der Pla- 
zenta; von M. Rogoff. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. S. 176. 1912.) 

R. bespricht zunachst die Behandlung der 
Nachgeburtsperiode ; er selbst steht auf streng 
abwartendem Standpunkt Das Material der Mos- 
kauer Kaiserhchen Gebaranstalt, das R. in den 
Jahren 1901—1911 bearbeitet hat, bietet fol- 
gende Ergebnisse. Unter 52 011 Geburten wurde 
1243mal die Nachgeburt manuell gel5st, d. h. in 
973 Fallen die Plazenta, in 270 Fallen nur die 
Eihaute. Bei den 973 Fallen handelte es sich 
in 267 Fallen urn Aborte (bis zur 1. Halfte 
mens. VII), in 232 Fallen urn Fruhgeburten (bis 
zu mens. X) und 474mal um rechtzeitige Ge- 
burten. Als Indikation diente meist sehr starke 
Blutung. Als Regel wurde nach der L5sung eine 
Spfllung mit desinfizierender FlQssigkeit vorge- 
nommen. Eine Kranke starb an Peritonitis, 
39 Wochnerinnen fieberten, allerdings mQssen 
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hiervon 14 abgezogen werden, die bereits drauBen 
behandelt wurden, fieberten usw. 

Auch bei den Fnlhgeburten und rechtzeitigen 
Geburten handelte es sich bezflglich der Indi- 
kation raeist um Blutungen. In 20 % der Falle 
geschah die LSsung nach einem operativen Ein- 
griff. Auch hier wurden stets nachhcr des- 
infizierende UterusspfUungen gemacht. 

Der Verlanf des Wochenbettes war in 68 % 
der Falle ein glatter, die Morbiditat betrug 30%, 
die Mortalitat 20%. 

Bezuglich der Morbiditat konnten auch hier 
wieder eine Anzahl von Fallen nicht mitgerechnet 
werden , da bereits Komplikationen bestanden. 
so daB nur eiae Morbiditat von 19% heraua- 
kommt. Auch bei der Mortalitat sincl einige 
Falle abzurechnen, die bereits pulslos zur Zeit 
der Losung waren usw. Es ist daun nur eine 
Mortalitat von 1,27 % zu verzeichnen. 

Als Indikation zur manuellen Losung der Ei- 
haute dienten Blutungen und Verhaltung. 

89% fieberfreier Verlauf. 11% Morbiditat. 

Eine Patientin starb an einer Bronchopneu- 
monia tuberculosa. 

Auf Gruud dieser Erfahrungen schlieBt R., 
daB die Operation der manuellen Plazentalosung 
nicht so lebensgefiihrlicli und folgensehwer ist, 
wie allgemein angenonimen wird. 

Sorgfaltige und pflichtgetreue Pflege und rich- 
tige Therapie (Ausspiilung der Gebarmutter naeh 
der LSsung, Eis, Spillung usw.) sind allerdings 
unumgangliche Bedingungen fur den guten Ver- 
lauf des Wochenbettes. Heimann (Breslau). 

573. Secacornin; von Otto v. Herff und 
Luis Hell. (Arch. f.Gyn. Bd.97. S.329. 1912.) 

Das Praparat wurde von ihnen vor der Geburt 
angewendet. obwohl in neuerer und neuester Zeit 
fast samtliche Autoren vor dieser Anwendung 
warncn ; zunachst wurde Secacornin (Hoffmann- 
La Roche) nur bei Wehenschwadie der Aus- 
streckungsperiode gegeben, um das Kind jederzeit 
entwickeln zu konnen, spater wurde es auch in 
der Erfiffnungsperiode, ja auch zur Einleitting der 
Geburt verabreieht. Zur Kontrolle wurde Pituitrin 
und Pituglandol, zuweilen auch abwechselnd rait 
Secacornin bei derselben Frau, gegeben. 

Zunachst wurde Secacornin bei zu seltenen 
und zu schwachen Wehen gegeben. Dosis l / t ccm 
subkutan, nieistens nur einmalig. Die Nachgeburts- 
periode verlief immer ohne Stoning im Gegensatz 
zu Pituitrin, wo man haufig starke Blutung erlebt 
liaL Niemals wurde Tetanus uteri oder eine 
Schadigung des Kindes beobachtet, 

Beim Secacornin langsamer Anstieg, langsamer 
Abstieg der Wehenkurve, bei langerer Gesamt- 
dauer der Wirkung. bei Pituitrin bzw. Pituglandol 
sehr rascher Anstieg mit verhaltnismaBig baldigem 
Abnehmen der Wirkung. Bei entfalteter Zervix 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 



wurde mit Secacornin kein Versager gesehen, 
wohl aber im Anfang der Erfiffnungsperiode. 

Einige Kurven erlautern die Wirkungsstarken 
von Secacornin und Pituglandol am iiberlebenden 
Kaninchenuterus. 

Bezuglich der Dosierung scheint die Grenz- 
dosis zur Erzeugung norraaler Wehen bei Seca- 
cornin 4 — 5fach geringer zu sein als bei Pitu- 
glandol. Beide Mittel wirken in der Schwanger- 
schaft im ersten Beginn der Geburt gleichmaBig 
unsicher; je weiter die Geburt vorgeschritten ist, 
um so besser wirken beide Mittel. 

In der Nachgeburtsperiode wird Secacornin 
nach wie vor das Mittel der Wahl sein. Doch 
ist nach H. und H. auch das Pituglandol bei 
Bchwererj Atonieen unentbehrlich , weil es viel 
schneller wirkt als Secacornin. 

Das Kind wild durch Darreichung der iib- 
lichen Mengen nicht geschadigt, weder durch 
Secacornin noch durch Pituglandol, wenn nicht 
ein „Wehensturm", ein Tetanus eintritt, eine Ge- 
fahr, die bei Pituglandol grBBer ist als beim Seca- 
cornin. Fur die Matter ist Pituglandol haufiger 
unangenehmer als Secacornin, da es Neben- 
erscheinungen , Ohrensauscn , Herzklopfen usw. 
hervorruft. 

Die Anwendung von Pituglandol ist teurer 
als die von Secacornin. 

Beide Mittel gehOren zu den besten Wehen- 
mitteln. Das Secacornin ist dem Pituglandol in 
mancher Beziehung noch etwas fiberlegen. 

Heimann (Breslau). 

574. Uber Eklampsie und ihre Behand- 
lung auf Grund von 551 Fallen; von R. 

Freund. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 390. 1912.) 

Die von den meisten Forschern anerkannte 
Hypothese ist die folgende : In jeder Graviditat 
erfolgt vom Ei aus eine plazentare Aufnahme (fiir 
die Masse) blutfremder Stoffe. Nur durch den 
vollstandigen Abbau dieser Stoffe verlauft die 
Graviditat ungestort. Anderenfalls haufen sich im 
Blute heftige EiweiBzerfallsprodukte , die Organ- 
schadigung und Stoffwechselstorung veranlassen. 

Eine kausale Therapie fehlt (die Serumtherapie 
laBt noch kein Urteil zu), daher muB man zu den 
Palliativmitteln, Frflhentbindung, AderlaB mit und 
ohne Infusionen von Kochsalz, Betaubungstherapie, 
eventuell Lumbalpunktion seine Zuflucht nehmen. 
Die kausalste PalliativrnaBnahme ist die mSglichst 
frtthe und rasche Entleenmg des Uterus, da sie 
den zur Eklampsie ffihrenden schwangeren Zu- 
stand beseitigt. Um die Wirkung der Kruhentbin- 
dung beurteilen zu k5nnen, milssen zukilnftige 
Statistiken des Zeitintervall zwischen 1. Anfall 
und vollendeter Nachgeburtsperiode berechnen, 
nicht aber die Zahl der dem Partus voraufge- 
gangenen Anfalle. Die Wochenbettseklampsien sind 
danach eo ipso auszuschalten, es hat hierfur eine 
besondereStatistik einzusetzen. Nach einer Schnell- 

22 
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entbindung, die natflrlich ebensogut eine Frflh-, 
wie eine Spatentbindung sein kann, milssen pro- 
gnostische Hilfsmittel angewendet werden, z. B. 
die von Zinsser angegebene Nierenfunktions- 
prflfung auf Chlorausscheidung. Obwohl man nie- 
mals den Verlauf einer Eklampsie ante partum 
wird voraussetze'n k5nnen, so kann nur jedoch 
diese Nierenfunktionsprufung wichtige Fingerzeige 
fiber die Notwendigkeit etwaiger weiterh.in vorzu- 
nehmender MaBnahmen geben. Der Aderlafl war 
von Fr. wegen seiner blutverwassernden und 
druckherabsetzenden Wirkung namentlich bei post- 
portalen Eklampsien mit gutem Puis sehr em- 
pfohlen. Mit der von Stroganoff angegebenen 
Betaubungstherapie hat Fr. keine Erfolge gesehen. 
Die statistischen Zahlenwerte mtissen im Original 
nachgelesen werden. Heimann (Breslau). 

575. Ober Geburtsleitung beim engen 

Becken. Ein kliniacher Versuch; von M. Fetzer. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 596. 1912.) 

Die klinische Geburtsleitung hat den Zweck, 
Mutter und Kind moglichst vor Geburtsschadi- 
gungen zu bewahren , bzw. diese auf ein Mini- 
mum zu reduzieren, dabei muB man sich beraUhen, 
mit den wenigst eingreifenden Mitteln auszu- 
kommen. F. verfugt ilber ein Material von 230 
engen Beck en, die von An fang an klinischer Ge- 
burtsleitung unteretellt waren. Als enges Becken 
wurde nur ein 6olch.es angesehen, dessen Vera 
hOchstens 10 cm betrug. Falnstliche Frtihgeburt, 
prophylaktische Wendung, Hebosteotomie wurde 
nicht angewendet, dagegen extraperitonealer Uterus- 
schnitt und die Qbrigen ublichen Operationen 
(Zange, Wendung usw.). Ein Bauptwert wurde 
auf genaueste Beckenmessung gelegt; natiirlieh 
wurde die Geburt dann weiter beobachtet, also 
Wehenkraft und besonders GroBe und Konfigura- 
bilitat des Schadels. Der Versuch der Impression 
des Schadels wurde nicht bloB in der Schwanger- 
schaft, eondern auch in der Geburt gettbt. Das 
Material wurde in 3 Grnppen geschieden: 1. Spon- 
taugeburt aussichtslos. 2. Spontangeburt zweifel- 
haft; hier wurden nur Sehadellagen berucksichtigt 
3.Hier befanden Bich alle Lageanomalien, bei denen 
nach Herstellung einer Langslage die Geburt eines 
lebenden Kindes per vias naturales nicht fur un- 
moglich gehaiten wurde. 

Gruppe 1 sollte durch extraperitonealen Dterus- 
schnitt entbunden werden, so fruh wie mSglich. 
Bei Gruppe 2 sollte zunfichst Spontangeburt an- 
gestrebt werden. Gelang dies nicht, so sollte bei 
erhaltener Asepsis der UteruBschnitt gemacht 
werden ; im Qbrigen waren fur den weiteren Ver- 
lauf die allgemeinen Indikationen bestimmend. 
Bei Gruppe 3 sollte versucht werden, eine Schadel- 
lage herzustellen , um eine spontane Entbindung 
abzuwarten. Gelang dies nicht, so waren auch 
hier die allgemein aufgestellten Indikationen 
mafigebend. 



Von den 230 Fallen war bei 47 Kunsthilfe 
nStig = 20%- 80% 8md spontan zu Ende ge- 
kommen. 2 Matter starben, eine infolge hoch- 
gradiger Hypoplasie des Gefaflsystems, die andere 
vielleicht infolge der Lumbalanasthesie. Von 
230 Kindern sind 8 gestorben, davon 3 wfthrend 
oder kurz nach der Geburt, so daB eigentlich nur 
diese mit der Geburt in Zusammenhang stehen. 

Das Ziel einer idealen Geburtsleitung ist also 
mit grSBter Annaherung erreicht worden. Die 
zur Spontangeburt untauglichen FSlle wurden 
samtlich genflgend zeitig erkannt, um durch 
Schnitt entbunden zu werden. Natiirlieh kann 
dieses Resultat nur in der Klinik erreicht werden. 

Heimann (Breslau). 

576. Zur Kasuistik und Genese der 
traumatischen Verletzungen der weichen 
Geburtswege; von Vogelsberger. (Arch, 
f. Gyn. Bd. 97. S. 474. 1912.) 

V. beschreibt eine Anzahl vou nicht allzu- 
haufigen Verletzungen der weichen Geburtswege. 

Die erste Gruppe (4 Falle) umfaBt hauptsach- 
lich Verletzungen desScheideneinganges, besonders 
ZerreiBungen der HararShre, bei 2 Fallen war 
die ZerreiBung durch Tamponade bei Placenta 
praevia, bei den beiden andererj Fallen bei der 
Pubeotomie zustande gekommen. Fern er beschreibt 
V. einen Fall, bei dem es sich um eine schwere 
Verletzung im mittleren und unteren Drittel des 
Scheidenrohres handelt, entstanden bei einer 
Wendung bei Placenta praevia, SchlieBlich noch 
Be8chreibung von 3 Fornixrupturen. Die erste 
Verletzung entstand bei einer schweren Wendung 
nach Braxton-Hicks, die Verletzung im 
zweiten Falle mufite auf eine Perforation , bzw. 
auf Extraktions- und Wendungsversuche zuriiek- 
gefuhrt werden." Im dritten Falle war die Atio- 
logie unklar. Es konDte sich um eine Spontan- 
ruptur handeln, andererseits mufite auch an eine 
kriminelle Lasion gedacht werden. 

Heimann (Breslau). 

577. Ober Eklampsie und die Erfolge 
der Nierendekapsulation bei Eklampsie; 

von Albert Sippel. (Zeitschr. f. Urol. Bd. 3. 
S. 259. 1912.) 

Nach einer einleitenden Polernik gegea Poten 
(Zeitschr. f. Urol. Bd. 2. H. 2.) aetzt 8. in scharfsinniger 
Weise auseinander, daB einer der Haupteffekte der 
eklampbschen Krampfe eine mehr oder weniger hoch- 
gradige aMive tenfoe Hyperamie sei. Diese miisse um 
so starker werden, je linger der durch keine Inspi- 
rationsbewegungunterbrochene tonisch-klonische Krampf- 
zustand der Expirationsmuskulatur bei gleichzeitigem 
krampfhaften VerschluB der Stimmritze dauert. S. er- 
innert an daa blauschwarze Aussehen der Frauen. In- 
folge der Blutriickstauung komme es dann zu Hfimor- 
rhagien in einer Heine von Korperorganen, so besonders 
im Gehirn, Bowie zu einem Odem der Arachnoidea 
(Koma). W&hrend das gesamte Blut vom linken Ven- 
trikel in den groBen Kreislauf hineingepumpt werde, 
sei gleiehzoitig der AbfluU nach dem Thorax und dem 
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rechten Vorhof versperrt. Dadurch miiBten besonders 1 
die dicht unter dem Herzen einmiindenden Lebervenen 
gestaut werden, aber aoch die der Nieren, die ja auch 
nicht weit vom Herzen in die Kava miinden. Hjer 
wird das Kapillarsystem der Tubnli contorti gestaut, 
infolgcdessen treten Sekretionsstorungen durch Schadigung 
der Epithelien ein. Der venose tJberdruck pflanzt sich 
fort auf das Vas efferens, wodurch die Wassersekretion 
im Glomerulus gestort wird. Das erweiterte Vas efferens 
mufi wiederum an der gemeinsamen Aus- und Eintritts- 
stelle durch die Bowman'sche Eapsel das Vas efferens 
komprimieren. Durch die Anfullung des GefaAkniiuels 
wird die Spannung innerbalb der Kapsel gestcigert, 
und es miissen jetzt fthnliche Verbaltnisse eintreten, 
wie in einer eingeklemmten Hernie mit kleiifem straffen 
Bruchsack Hier diirfte hochstwahrscheinlich das Moment 
liegen, welches naeh dem Anfall plbtxlieh Anurie her- 
beifuhrt, also ein rein mechanisehes Moment und dieses 
selbe Moment, wenn es fort best ehen bleibt, erklart auch 
das in manchen Fallen bis zum Tode danernde Fort- 
bestehen der Anurie. Dafi durch derartige Stauungs- 
and Stasezustande nariirlieh auch die Ausscheidung 
des hypothetischen Eklampsiegiftes, soweit bierfiir die 
Nieren, aber auch die Leber in Frage kommen, auf 
ein Minimum b-schrankt werden wird, ist einltuchtend. 
Der Circulus vitiosus ist fertig. (S. bemerkt, daB sich 
im Lichte dieser Auffassutig auch die in vielen Fallen 
eintretende giinstige Wirkung der Stroganoff schen Be- 
haudlungsweise erklaren lasse. Durch Unterdriicken 
der Anfalle werden deren sekundare Schadigungen ver- 
hiitet oder abgeschwiicht, die Stauungeu; es setzt sogar 



1 in den Pausen die Zirkulation wieder ein und das Gift 
kann zum Teil wieder eliminiort werden). Wenn man 
diese gewiQ sehr plausible mechanische Erklaiung ak- 
zeptiert, dann wird man auch der Nierendekapsulation 
ihre Berechtigung nicht absprechen konnen, vorausgesetzt 
daii sie, wie das S. fordert, nur in den Fallen gemacht 
wird, wo die darniederliegende Harnsekrction schwere 
Zirkulationsstorungen in den Nieren anzeigt. Dann aber 
ist, wie das S. stets bcobachtete, der Effekt der De- 
kapsulation der, daU alsbald die Hamsekretion wieder 
in Oang koinmt — falls nicht zu spat operiert wurde, 
wenn es schon zu irreparablen Schadigungen der Nieren- 
epithelien gekommen war. — Obrigens beweise der 
Fall von Bos si, der bei einer bis dahin erfolglos be- 
handelten Schwangerschaftsnephritis daa EiweiB schwin- 
den und kommen sah, je nachdem die Patientin 24 
Stunden lang die Bauchlage eingenommen hatte und 
wieder aufstand, daC es auch rein mechanische Momente 
sein konnen, welche zur Schwangerschafteniere bzw. 
-nephritis fiihren, z. B. Haraleiterkompression. — Bei 
der Eklampsieforschung sei den geschilderten Verhalt- 
nissen rnchr Aufmerksamkeit zu schenkeu. — Jeden- 
falls stehe fest, daB dauernde Anurie bei einer Eklamp- 
tischen zum mindesten nicht leichter zu nehmen sei, 
wie bei anderen Menschen (U ramie), und da wir kein 
Mittel besitzen, welches die Nierensekretion so rasch 
und ausgiebig anregt, wie die an sich ungefahrliche 
Nierendekapsulation — solange die Nierenepithelien noch 
regenerationsfahig sind und die Herzkraft eine geniigcnde 
— so sei die Decapsulation bei anuriscken Eklamp- 
tischen indixitrt. Klien (Leipzig). 
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578. Augenschadigung durch Beobachten 
der Sonnenfinsternis; von W. Feilchenf eld. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 20. S. 953.) 

Augenerkrankungen durch Sonnenblen- 
dung; von Isakowitz. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 24. S. 1143.) 

Lesions oculairesconsecutives al'eclipse 
du 17 avril 1912; par M. Wibo. (Presse m6d. 
beige Mai 19. 1912. Nr. 20.) 

Die Sonnenfinsternis bei wolkenlosem Him- 
mel hat diesmal zahlreiche Opfer an Augon- 
erkrankungen gefordert, trotz der vielfachon War- 
nungen in der Presse, die allerdings zum Teil auch 
unrichtige Ratschlage zur Verhiitung einer Scha- 
digung der Augen verbreitet hatten. So fand sich 
mehrfach der Rat, ein Kartenblatt zu durch- 
lochen und durch dieses Loch die Sonne zu be- 
obachten. Wenn diese Durchlochung nicht mit 
feinster Nadel geschieht und die Beobachtung 
Bich nur auf die verdunkelten Teile der Sonne 
oder auf ihre Korona erstreckt, so treten auch 
dabei Schadigungen auf, wie mehrfach beobach- 
tet werden konnte. Das tiber der Flamme rauch- 
geschwarzte Glas ist der einfachste und beste 
Schutz. Die Schadigungen bestanden meist nur 
in subjektiven Beschwerden, Sehen von schwar- 
zen oder farbigen Flecken, Herabsetzung der Seh- 
scharfe, Ausfallen einzelner Buchstaben oder 
ihrer Teile beim Lesen, zentralen oder parazen- 
tialen Dunkelflecken verschiedener Grofie. Auch 
periphere Ctesichtsfeldeinengung, Kopfsehmer- 



zen und Schwindel wurden beobachtet. In schwe- 
re ren Fallen gesellten sich zu den subjektiven 
Symptomen ophthalmoskopisch nachweisbarc 
Veranderungen. Hauptsiichlich werden sie be- 
schrieben als dunkelrote oder kirschrote Farbung 
der Gegend der Fovea centralis, in der sich bis- 
weilen ein kleines, zentrales, weiBes oder graues 
Herdchen fand, das Isakowitz fur ein Ex-, 
sudat in der kongestionierten Netzhaut halt. 
Dann wurde Hyperamie der Netzhaut und der 
Papille beobachtet Wibo fand kleine streifigo 
Blutungen zwischen Makula und Papille und in 
einem Falle ein papillares Netzhaut-Exsudat von 
einer Machtigkeit, da8 es eine Stauungspapille 
vorzutauschen schien. Auffallend ist die Be- 
obachtung von Isakowitz, der in einem 
Falle an beiden Linsen im durchfallenden Licht 
(Planspiegel mit +20,0 D) einen zarten Staub 
sah, der dicht unter dem Kapselepithel oder in 
ihm gelagert schien. Er schien sich aus un- 
zahligen Punkten zusammenzusetzen, die beson- 
ders dicht das Pupillargebiet erfullten. F e i 1 - 
c h e n f e 1 d spricht auch von Konjunktivalhyper- 
amie, die aber bald geschwunden sei, wahrend 
Wibo jede Schadigung des vorderen Augen- 
abschnittes vermiflt und daraus, wie aus der Un- 
wirksamkeit der gelben Glaser den SchluB zieht, 
daB es nicht die ultravioletten Strahlen sein 
konnen, die diese Schadigung hervorrufen, da 
deren Wirkungsweise auf den vorderen Augen- 
abschnitt bekannt sei, sondern die chemisch wirk- 
samon. Schooler (BerUn). 
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579. Uber den EinfluB der Massage auf 
die Tension normaler und glaukomatoser 
Augen; von Paul Knap p. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 50. S. 691. 1912.) 

Histori8che Einleitung uber den Wert der 
Massage bei Augenkrankheiten uberhaupt. Dieses 
Heilverfahren wird zurzeit zu sehr vernachlassigt, 
wenn es auch bei manchen chronischen Erkran- 
kungen der Lider, Keratitis parenchymatosa, 
Pannus, Skleritis, Cataracta traumatica, Embolie 
und Thrombose der Zentralgefafie sehr gute Resul- 
tate zeitigte. 

Dnter sorgfaltiger Berucksichtigung aller Fehler- 
quellen untersuchte K. den EinfluB der Massage 
auf den Augendruck mittels des Schioetzschen 
Tonometers. Er stellte fest, daB es durch eine 
etwa eine viertel Stunde fortgesetzte Massage un- 
schwer gelingt, bei normalen Augen den Druck 
ganz erheblich herabzusetzen ; er normalisierte 
sich hides in 8 / 4 Stunden allmahlich wieder durch 
ZufluB normalen nicht eiweiBreichen Kammer- 
wassers. Ganz anders bei Glaukom. Bei akutem 
Glaukom ist die Wirkung fast gleich Null und 
auch bei anderen Glaukomformen nur vorttber- 
gehend. Nur nach Glaukomoperationen ist die 
Wirkung oft eine gute, da die Fistulierung der 
Narbe besser erhalten bleibL Interessant ist 
schliefllich, daB nach K. auch das Holokain den 
Druck in geringem MaBe herabsetzt. 

Cords (Bonn). 

580. Ein einfacher Demonstrationsaugen- 
spiegel im umgekehrten Bilde fur zwei Be- 
obachter; von K. Wessely. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 71. S. 267. 1912.) 

W. konstruierte einen einfachen nur zu didaktischen 
Z weaken dienenden Demonstrationsaugenspiegel, der es 
ermoglicht, daB der Student nnd der Demonstrator gleich- 
zeitig das ganze dargebotene Bild zu iiberblicken ver- 
mogen. Im wesentlichen besteht das Instrument aus 
zwei horizontalen , seukrecht zueinander orientierten 
Stangen mit Lupen und Beleuchtungsvorrichtung , in 
deren Mitte eine senkrechte planparallele Glasscheibe 
angebracht ist. Angefertigt wird der Apparat von Zeifl 
in Jena. Cords (Bonn). 

581. Zur Chemie der Cataracta senilis; von 

Ad. JeB. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. S. 259. 
1912.) 

J. priifte die Untersuchungen von ReiB uber das 
Ausbleiben der Farbenreaktion mit Nitroprussidnatriura 
and Ammoniak bei der kataraktbsen Linse nach und 
fand sie bestatigt. Bei nur sklerosierten , nicht kata- 
raktbsen Linsen war die Keaktion vorhauden. Durch 
Analyse der nach Moerner in der Linse vorhandenen 
4 EiweiBkorper stellte J. fest, daB bei dem unlbslichen 
Albuminoid der Linse von Rind und Mensch die Nitro- 
prussidieaktion ausbleibt, wahrend das o-Kristallin sie 
schwach. das /l-Kristallin intensiv gibt. Cords (Bonn). 

582. Uber die Regeneration der Kanin- 
chenhornhaut; von Fritz Salzer. (Arch, 
f. Augenheilk. Bd. 71. S. 221. 1912.) 

Bei Schnittwunden der Hornhaut liegen genau 
dieselben Verhaltnisse vor, wie bei grOfieren De- 



fekten , nur in kleinerem MaBstabe. Mit keiner 
der verwendeten Farbemethoden, auch nicht mit 
der Ranvierscheu Vergoldung lieBen sich aktive 
Erecheinungen an den fixen HornhautkOrperchen 
nachweisen ; axich waren keine Zellen zu sehen. 
die als Produkt einer etwaigen Proliferation auf- 
zufassen waren. Im Gegenteil gingen die Exen 
Hornhautkorperchen in ausgedehntem MaBe zu- 
grunde. 

Die mit schOnen Abbildungen ausgestattete 
Arbeit, die auch eine kritische Wilrdigung der 
bisherige* Literatur enthalt, zeigt wiederum die 
unermfldliche Ausdauer S.s in der Bearbeitung 
des Problems der Hornhautregeneration, 

Cords (Bonn). 

583. Die Behandlung des Ulcus corneae 
serpens mittels groBer Serum mengen; von 

Gebb. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. S. 144 u. 
191. 1912.) 

G. erzielte durch 6ubkutane, bzw. intravenose 
Injektdon von mehreren Hundert Kubikzentimetern 
des Koemer-Ruppelschen Pneumokokkenserums 
ausgezeichnete Erfolge bei kriechendem Hornhaut- 
ge8ehwur. Waren in diesem Pneumokokken als 
Erreger nachgewiesen , so quoll es 24 Stunden 
nach der Injektion auf und reinigte sich inner- 
halb 3 Tagen unter Hinterlassung einer auf- 
fallend zarten Narbe. Die intravenose Injektion 
ist von unangenehmen Nebenwirkungen (Schflttel- 
frost, Albuminuric) begleitet, nach der subkutaneu 
(unter die Bauchhaut) traten nur geringe Tempe- 
ratursteigerungen auf. G. halt das Verfahren fux 
die zurzeit beste Therapie beim Ulcus serpens. 

Cords (Bonn). 

584. Episcleritis periodica fugax; by 

Albert C. Snell. (Transact of the Amer. 
ophth. Soc. Bd. 12. H. 3. 1911.) 

Besprechung des Krankheitsbildes an der Hand 
zweier Falle. Bei dem ersten, einer 42jahr. Frau, 
bestanden interessante Beziehungen zur Menstrua- 
tion , bei beiden nervOse Disposition. Die von 
Fuchs angefQhrten atiologischen Faktoren, Gicht, 
Rheumatismus , Rhinitis uud Malaria waren in 
den Fallen auszuschlieBen , sodaB S. zu dem 
SchluBe kommt, es handle sich um eine lokale 
vasomotorische StOrung im Grunde auf einena 
Qberreizten Nervensysteme beruhe. 

Cords (Bonn). 

585. Keratite ponctuee l^preuse; par 

T rant as. (Arch. d'Ophtalm. Bd. 32. S. 193. 
1912.) 

Der Autor unterscheidet drei Arten punkt- 
formiger Keratitis bei Lepra: die subepitheliale, 
die epitheliale und die tiefe. Zur Diagnose ist 
eine Abrasio corneae wertvoll; es gelingt da- 
durch haufig Leprabazillen nachzuweisen. Auch 
bei der makulo-anasthetischen Form der Lepra 
ist eine oberflachliche Keratitis nicht so selten, 
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wie man bisher annahm. Zum Schlusse be- 
spricht Tr. kurz die ophthalmoskopischen Ver- 
anderungen bei der Lepra, welche meist die Form 
kleiner weiBer und roter Herdchen haben und 
nahe der Ora serrata gelegen sind. 

Cords (Bonn). 

586. Contribution a I'etude de la scler- 
ectomie avec ou sans iridectomie; par 

M. Teulieres. (Arch.d'Ophtalm. Bd.32. S.287. 
1912.) 

Ausfiihrliche Krankengeschicliten von 12 mit ver- 
schiedenen fistulierenden Verfahren operierten Fallen. 
Die besten Resultate gaben die einfache Sklerektomie 
und die Sklerektomie mit peripherer Iridektomie. In 
alien Fallen wurde der Druck auf die Norm gobraeht, 
auch. wenn eine vorhergegangene Iridektomie uur einen 
vorilbergehenden Nutzen gobracht hatte. Bedingung 
der Rettung dea Auges ist eioe dauerodo Fistulation. 

Cords (Bonn). 

587. Le nystagmus volontaire; par L. 

Weekers. (Arch. d'Ophtalm. Bd. 32. S. 16. 
1912.) 

An der Hand eines Failes von willkiirlichem Nystag- 
mus., der durch gleichzeitig auftretende Entrundung und 
Verengerung der Pupillen eigentiimlich ist, bespricht 
W. die friiher besehriebenen Falle. Er stellt folgende 
Charakteristika fur den Nystagmus volontarius auf: 

1. Die Oszillationen stehen vollig unter dem Ein- 
fluB des Willens. 

2. Der willkiirliche Nystagmus steht in keiner Be- 
ziehung zu einer peripheren Lasion. 

3. Die Oszillationen sind horizontal. 

W~. glaubt, daB es sich um einen direkten Einflul! 
der zerebralen Hirnteile auf die supranuklearen Zentren 
der Augenbewegungen handelt. Cords (Bonn). 

588. Uber die Durchlassigkeit der Iris 
fur Licht bei der diaskleralen Durchleuch- 
tung im normalen und kataraktosen Auge; 

tod Eugen Riibel. (Grates Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 82. S. 317.) 

Umfangreichere Untersuchungcn mit Durch- 
leuchtung des Auges mit der Sachsschen Lampe 
fuhrtcn zu folgenden Ergebnissen: die Hauptrolle 
bei der Durchlassigkeit der Iris fur Licht spielt 
Beschaffenheit und Ban des Stromes. Ein 
wesentlicher und direkter EinfluB des Pigment- 
epithels bestehe nicht. Durch die Bofundo konnen 
auch die Blendungserscheinungon erklart werden, 
welche Hellaugige bei hellem Sonnenlicht emp- 
finden. In kataraktloson Augen nimmt die 
Durchlassigkeit dor Iris fur Licht zuweilen zu. 
Hier handelt es sich aber um eine senile Atro- 
phic des retinalen Pigmentblattes. Bei abnormer 
Vermehrung einer derartigen Durchlassigkeit muB 
man bei der Staroperation auf Komplikationen 
gefaBt sein, da hier hiiufig der Glaskorpor ver- 
fliissigt ist, ohne daB vor der Operation ander- 
weitige Anzeichen dafiir vorhanden sind. 

K 0 1 1 n e r (Berlin). 

589. Uber die Antikorper der Hornhaut; 

von Martin Zade. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 82. S. 183.) 



Die normale Hornhaut (nicht immunisiorter 
Kaninchen) enthalt Opsonine (Staphylokokken 
und avirulente Pnoumokokken), abcr in viel ge- 
ringerem MaBe wie das Blutsorum. Die Opsonine 
spielen bei Uberwindung von Hornhautinfoktionen 
keine hervorragende Rolle, da sio bei Immuni- 
siorung koine Anderung erfahron. Im Reizzustand 
des Auges neltmen die Opsonine zu, am meisten 
bei Kamvierpunktion. Der Komplementgelialt der 
Kornea ist dagegen sohr gering. Artfremdes 
Scrum geht in die normalo Kornoa entsprecliend 
vorbehandelter Kaninchen uber (friihestens nach 
2 1 j i Stunden). Subkulane Einverleibung steht 
wesentlich an Wirksamkeit zuriick hinter inlra- 
vendser Injektion. Im Reizzustand des Auges 
findet schriellerer und starkerer Ubergang statt. 
Die normale Hirnhaut entsprechend vorbohandel- 
ter Kaninchen nimmt Teil am Auftreten von Pra- 
zipiiinen, Agglutininen, Ildmolysinen, Antitoxincn 
(Tetanus) und vrahrschoinlich auch Bakferh- 
lysinen. YVieder nnhmen die Antikorper am ge- 
rcizten Auge, besondors bei dor Knimnerpunktion, 
zu. Die Kornea ist in bezug auf den Ubergang 
von Antikorpern erheblich giinstiger gestellt. wie 
das normalo Kammerwasser. Kfillner (Berlin). 

590. Uber eine besondere Art prolife- 
rierender Chorioiditis; von E. V. L. Brown. 
(Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. S. 300.) 

Bei einem Manne. welcher vor 35 Jahren eine 
Verbrennung mit fliissigem Eisen erlitten hatto. 
welche zu Narbonpterygium fuhrte, ergab die 
anatomische Untersuchung des inzwischen er- 
blindeten Auges einen interessanten Befund: 
a) eine gewohnliche fibrinoplastische Uveitis mit 
Sekundarglaukom, b) eine besondere Art prolife- 
rierende Chorioiditis, ahnlich der sympathisieren- 
den (ebenfalls mit Riesenzellen usw.), gleichzeitig 
aber mit Nekrose des Infiltrates sowie einzelner 
normaler Partien der Retina und Chorioidea. 
c) auBerdem bestand eino frische eitrige End- 
ophthalmitis, ausgolost durch diese Nekrosen. 
Die Nekrosen erklaren sich nach B.s Ansicht 
durch die Neigung des Infiltrates in die GefiiBe 
einzubrechen und diese zu verstopfen. 

Kollner (Berlin). 

591. Tuberkulose als Atiologie der Peri- 
phlebitis retinalis adolescentium ; von J. 

Igersheimer. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 82. S. 215.) 

Vier klinische Mitteilungen von der juvenilen Glas- 
korperblutung mit vorwiegender Beteiligung der Netz- 
hautvenen, bei denen Tuberkulose als Ursache sehr 
wahrscheinlich ist, und die somit sich den zatdreichen 
von anderer Seite gemachten Betrachtungeii gleicher 
Art anreihen. Eine Tuberkulinkur leistet nach La An- 
sicht in derartigen Fallen mindestens ebensoviel, wie 
eine andere Behandlungsmethode, ist jedoch kein zu- 
verlassiges Heilmittel. Kollner (Berlin). 

592. Die Prognose der Keratomalazie; 

von W. KapuscinskL (Grafes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 82. S. 229.) 
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Die Beobachtung an 31 Fallen von Kerato- 
malazie bei Kindein mit schweren Ernahrungs- 
storungen lehrte, daB die Prognose nicht so 
schlecht ist, wie ira allgemeinen angenommon 
wird; es blieben 17 Kinder am Leben. Auffallig 
ist, daB eine groBe Anzahl der Kinder an Lungen- 
komplikationen zugrunde ging. 

Kollner (Berlin). 

593. Zur Therapie der Netzhautabhe- 
bung; von A. Birch-Hirschf eld. (Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 82. S. 241.) 

B. versuchte die Behandlung der spontanen 
Netzhautablosung mittels Aspiration der subreti- 



nalen Flussigkeit und Injektion in den Glaskorper. 
Von 19 Fallen, die mindestens ein Jahr lang unter 
klinischer Behandlung standen, wurde 8mal eine 
wesentliche und dauernde Besserung mit Wieder- 
anlogung der Netzhaut erzielt. Eine voruber- 
gehende Reizung und Entziindung des Auges, die 
f.mal nach der Injektion auftrat, brachte keine 
dauernden Schadigungen fur das Auge. Zur In- 
jektion wurde benutzt entweder die subretinale 
Flussigkeit oder 0,8% Kochsalzlosung oder ein 
Gemisch beider. Ansaugung und Injektion soli 
mit einer Spritze mit nicht zu enger Kaniilo er- 
folgen. Der Einstich in die Sklera erfolgt schrag. 

Kollner (Berlin). 
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594. Uber die Behandlung der Kehl- 
kopftuberkulose; von Gustav Killian. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 13. S. 585.) 

K. erwahnt zunachst den EinfluB, den die 
Verbesserung der Untersuchungsmethoden des 
Larynx, die Untersuchung mit dem Reichertschen 
Haken, mit dem von Briinings angegebenen ver- 
groBcrnden Kehlkopfspiegel, die direkte Laryngo- 
skopie auf die Diagnose und Therapie der Kehl- 
kopftuberkulose gehabt haben. Wenn ein Tuber- 
kuloser hciser ist, braucht die Heiserkeit nicht 
immer durch eine spezifische Erkiankung des 
Larynx bedingt zu sein, sie kann durch irgend 
■eine andere Ursache hervorgerufen sein. Auch 
abgeheilte tuberkulose Prozesse konnen Stimm- 
stdrungen hinterlassen, die man durch langcre 
Stimmiibungen therapoutisch zu beeinflussen 
vermag. 

Es gibt in seltenen Fallon eine Spontanheilung 
der Kehlkopf tuberkulose; K. sah sie moistens bei 
Leuten, die durch ihren Beruf viel zum Aufent- 
halt im Freien genotigt waren. Nicht jede 
spezifische Erkrankung des Larynx muB sofort 
typische Symptome machen, sie kann aber jeden 
Augenblick zu schweron Symptomen fiihren. Es 
ist daher erforderlich, jeden Kranken mit tuberkel- 
bazillenhaltigem Auswurf in bestimmten Abstan- 
den zu laryngoskopieren, wenn man nicht die 
Anfangsstadien einer Larynxtuberkulose iiber- 
sehen will. 

Friihformen der Larynxtuberkulose bediirfen 
nicht unbedingt einer lokalen Behandlung. Infil- 
trate von mittlerer Ausdehnung konnen durch 
eine einfache Heilstattenkur, die durch eine 
Schweigekur unterstutzt wird, zur Ausheilung 
kommen. Da K. glaubt, daB absolutes Schweige- 
verbot zu harte Anforderung an den Patienton 
stellt und deshalb in den meisten Fallen nicht 
befolgt wird, erlaubt er das Sprechen in Fliister- 
sprache. Neben der Schweigekur laBt er Men- 
thololinjektionen in den Laiynx machen. Wenn 
auch das Sonnenlicht nach den Tiorversuchen 
von B r u n i n g s und Albr echt wenig EinfluB 



auf die tuberkulosen Herde der Kehlkopfschleim- 
haut hatte, so empfiehlt K. die Sonnenlicht- 
behandlung der Larynxtuberkuloso doch wegen 
ihres eminenten psychischen Einflusses auf den 
Kranken. Uber die Wirkung der Rontgenstrahlen 
auf tuberkulose Herde im Larynx kann noch kein 
abschlieBendes Urteil gegeben werden, weil die 
Methode noch zu wenig ausgearbeitet ist. 

Kleine Infiltrate, die nach diesen Behandlungs- 
methoden nicht weicben, werden am besten gal- 
van okaustisch behandelt. 

Bei geschwiirigen Prozessen ist die lokale Be- 
handlung am meisten angczeigt. Kleine flache 
Ulzerationen konnen durch Einblasungen von 
Pulvern — am wirksamsten ist Jodoform — , 
durch Atzungen mit Milchsaure zur Heilung ge- 
bracht werden. Bei groBeren Ulzerationen kommt 
die Behandlung mit der Doppelkurette und dem 
galvanischen Tiefenstich in Frage. Wegen der 
ab und zu auftretenden starken Reaktion nach 
dem galvanischen Tiefenstich ist es nicht rat- 
sam, mehr als 2 bis 3 Stiche in einer Sitzung 
zu machen. 

In fortgeschrittenen Fallen von Erkrankung 
des Kebldeckels kann die Amputation der Epi- 
glottis von Nutzen sein. 

Bei der Panlaryngitis tuberculosa, bei der die 
Infiltrationeri und Ulzerationen den ganzen Larynx 
befallen, kann die Behandlung nur eine sympto- 
matische sein. Die Spontan- und Schluck- 
schmerzen bekampft man wirksam mit Ein- 
blasungen von Orthoform und Anasthesin. Gegen 
diese Schmerzen leisten am meisten die von 
Hoffmann angegebenen Alkoholinjektionen 
an die oberen Kehlkopfnerven. In ganz ver- 
zweifelten Fallen kann man die Durchschneidung 
dieser Nerven versuchen. 

Wenn man auch nicht leugnen kann, daB die 
Tracheotomie in einigen Fallen auf tuberkulose 
Larynxprozesse einen giinstigen EinfluB hat, so 
vertragen doch im allgemeinen Tuberkulose die 
Tracheotomie schlecht. Da man nicht voraus- 
sagen kann, in welchen Fallen die Tracheotomie 
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giinstig wirken wird, empfiehlt K. die Trachoo- 
tomie nur bei ausgesprochenen Larynxstenoson. 

Bei ausgedehnten Erkrankungen dos Larynx 
hat man boi giinstigem Lungenzustande und 
gutem Allgameinbofindcn durch Larynxfissur die 
erkrankten Partien zu entfernon gosucht, man hat 
aber im allgomeinen nur wonig Vorteil davon ge- 
sehen. Lubbers (Greifswald). 

595. Uber einen Fall von primarer 
Tuberkulose des Warzenfortsatzes mit 
tuberkuloser Sinusphlebitis; von K.Lnbbers. 
(Passow-Schafer, Beitr. usw. Bd. 5. S. 317.) 

Mitteilung eines sowohl durch klinisehe Beobachtung 
als durch Obduktion sicher gestellten Falles von pri- 
marer Tu he rkulose des Warzenfortsatzes, der mit tnber- 
knloser Sinusphlebitis einherging und an einer tuber- 
knlosen Meningitis starb. AuBer den tuberkulosen Her- 
den am Uhr und den fortgeleiteten Herdon an den 
Meningen wurde trotz genauster Untersuchung kein 
weiterer tuberkuloser Herd im Kbrper gefunden. Die 
tuberkulose Infektiou des Ohres ist auf hiimatogenem 
Wege erfolgt. (Autoreforat.) 

596. Uber chronische Mittelohreiterung 
u nd Cholesteatom ; von P. M a n a s s e. (D. med. 
Woch. 1911. Nr. 25. S. 1172.) 

Nach Erklarung des Begriffes Cholesteatom 
geht M. des naheren auf die Theorien ein, die 
uber die Genese des Mittelohrcholesteatoms auf- 
gestellt sind. 

Zur orsten Theorie, daB das Cholesteatom im 
Felsenbein genau so als primarer Tumor ent- 
stehe wie an andercn Orten, sagt M., daB das 
Cholesteatom in der Tat als primarer Tumor ira 
Felsenbein vorkommt. M. erwahnt die in der 
Lileratur bokannten Falle von Cholesteatomen, 
die ohne Otitis media auftraten und tcilt dann 
die Krankengeschichton von zwei Fallen diesor 
Art mit, die er personlich behandeln konnte. 

Die zweite Theorie sagt, da8 das Cholesteatom 
zustande komme infolge Einwanderung von 
Epidermis ins Mittelohr. Zum Beweise dor 
Richtigkeit dieser Theorie bildet M. mehrcre 
mikroskopische Praparate ab, die das Einwandern 
der Epidermis vom Gehorgang oder Trommelfell 
durch die Perforation dos Trommelfclls zeigen. 

Die dritte Theorie, daB es sich bei den Mittel- 
ohrcholesteatomen gar nicht urn richtige Tumoren 
handele, sondern um einon entziindlichen Desqua- 
mativprozeB, entstanden durch eine Epithelmeta- 
plasie der chronisch entziindeten Mittelohrschleim- 
haut, lehnt M. von vornherein ab, da er bei 
ausgedehnten mikroskopischen Untersuchungen 
niemals etwas gefunden hat, was fur eine der- 
artige Metaplasia gcsprochen hatte. 

LUbbers (Greifswald). 

597. Ein Papilloma durum der Siebbein- 
und Keilbeingegend mittels der Denker- 
schen Operation entfernt; von B. Han no- 
ma on. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 65. H. 1. S.l.) 



Mitteilung oines Falles von Papilloma durum , das 
von dem Gebiet der hinteren Siebbeinzellen und der 
vorderen Keilbeinhohlenwand seinen Ursprung nalim. 
Das Papillom blieb nach der Operation bis zur letzten 
Nachumersuchung, die zehn Monate post operationem 
orfolgte, rezidivfrei. Das Papilloma durum ist im all- 
gemeinen ein gutartiger Tumor und die Zerstorungen, 
die dieser Tumor macht, sind solcho mechanischer Natur, 
Druckatrophie der benachbarten Teile. Es sind aber 
auch Fiille hekannt, in denen diese relativ gutartigen 
Tumoren karzinomatos oDtarteten. 

Lubbers (Greifswatd). 

598. Die Erkrankung des Nervus octavus 
bei Parotitis epidemia; von 0. Mauthner. 
(Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 87. S. 223.) 

M. teilt die Ohrcnerkrankung bei Mumps nach 
dem klinischen Bilde in drei Gruppon ein: 

1. Fiille mit dauernder Aufhebung der Funk- 
tion. Die Erkrankung des Ohres erfolgt bei dieseu 
Fallen meistens am dritton oder vierten Tage nach 
der Mumpsinfektion. Sic beginnt mit heftigem 
Chrensausen, dem nach einigen Stunden oder 
Tagen starker Schwindel folgt, der durch das 
Auftreten oder Starkerwcrden bei Lagoverande- 
rungen und durch Drehbewegungen als vostibu- 
liirer Schwindel gekennzeichnet ist. Meistons 
klingt der Schwindel bald ab, or kann aber, mit 
Erbrechen vorbunderi, Tage lang dauern. Gleich- 
gewichtsstorungen konnon Monate lang bestohen 
bleiben. Ausgang dieser Falle ist Mumpstaubhcit 
mit erhaltener oder erloschener Erregbarkeit des 
Bogen gan gsapparatos. 

2. Hochgradige Storungen mit vorubergehender 
Aufhebung der Funktion oder mit vorubergehen- 
der schwerer Schadigung der Funktion. Das 
klinische Bild dieser Fallo unterscheidet sich im 
Beginn der Erkrankung nicht von dem der erston 
Gruppe; diese Falle kommen' aber meistens nach 
einigen Wochen zur restitutio ad integrum. 

3. Geringgradige Storungen, die meist nur 
durch die kontinuierliche Tonreiho und durch 
exakte Vestibularispriifung sicher nachweisbar 
sind. 

Die klinischen Zeichen aller drei Gruppen 
nahern sich am meisten dem Bilde der akuten 
toxischen und infektiosen Neuritis des Nervus 
octavus. Lubbers (Greifswald). 

599. Die Entfernung von Fremdkorpern 
aus der Kieferhohle von der Nase her; 

von Ret hi. (Wien. med. Woch. 1912. S. 1946.) 

Fremdkorper kommen in der Kieferhohle 
durch die Alveole hindurch, wenn zur Dranage 
oder zum VerschluB einer Alveolarfistel Gummi- 
drains oder Stifte durch die Alveole eingefiihrt 
worden. Um diese Fremdkorper zu entfernen, 
schlagt R. vor, zunachst auf die schonenste Art, 
durch Irrigation usw. den Fremdkorper durch don 
Weg. durch welchon er eingedrungen ist, heraus- 
zubefordorn; gelingt jodoch dieser Versuch nicht, 
dann soil man den Fremdkorper auf ondonasalem 
Wege entfernen. Man legt zu diesem Zwecko 
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cine moglichst groBo Offnung in dor medialen 
Kieferhohlenwand an, zunachst im unteren Nasen- 
gang; geniigt diose aber nicht, soil man sie nach 
oben bis in den mittleren Nasengang erweitem. 

Lubbers (Greifswald). 

600. Geloste und ungeloste Aufgaben der 
Ohrenheilkunde; von A. Passow. (Berlin 1912. 
Aug. Hirschwald.) 

Die Ohrenheilkunde ist erst in den letzten 
Jahrzehnten zu einem Zweig der allgemeincn 
Medizin geworden, dor sich den anderen wiirdig 
anreiht. Dios ist mit Hilfe der Chirurgen und 
Physiologen, doch in der Hauptsache durch die 
Arbeit dor Olologen geschehen. Diesen letzteren 
verdankt os die Ohrenheilkunde, daB sic sich als 
selbstandige Spczialwissenschaft eingefiihrt und 
bchauptot hat, und zwar teils durch den Ausbau 
der Otochirurgie, teils durch die Fortschritte in 
der Erkenntnis der chirurgisch nicht angreifbaren 
Krankheitsprozesse. Trotz aller Erkenntnis ist 
noch manches Ratsel zu losen. 

Die Helmholtzsche Resonanztheorie reicht 
nicht aus, der Modus der Schalleitung ist noch 
nicht geniigend geklart, iiber die Funktionsart, 
wie die Sehallwellen in der Schnecke sich weiter 
umsetzen, ist man sich noch nicht einig. Die 
Fortschritte in der Erkenntnis der Bogengangs- 
funktionen haben der Labyrinthchirurgie viel ge- 
niitzt, aber es besteht noch eine Lucke im Wissen 



iiber die Bedeutung des mit den Bogengangen 
verbundenen Vestibularapparates. der sowohl als 
Erhalter der Korperstabilitat und zur Tonusregu- 
lierung der Kbrpermuskulatur, als auch zur 
akustischen Funktion herangezogen wird. 

Die Otosklerose ist wohl histologisch gut fun- 
diert, aber atiologisch noch sehr unklar und the- 
rapeutisch noch so gut wic vollig unbeeinfluBbar. 
Im Gegensatz hierzu ist die Erkenntnis und The- 
rapie des Cholesteatoma, der Labyrintherkran- 
kungen und der endokraniellen Komplikationen 
der Ohrenerkrankungen, alles Dinge, die fruher 
als unbeeinfluBbar galten, sehr weit vorgeschritten 
und hat vielcn Menschen Leben und Lebensfreude 
erhalten. 

Wichtig fur den Otologen sind allgemeine 
medizinische Kenntnisse. Der Konnex der Ohren- 
heilkunde mit ihrer Nachbarschaft, der Nasen- 
und Augenheilkunde, ist besonders innig. Wich- 
tiger als Heilung ist die Verhutung. Die Prophy- 
laxc muB im Kindesalter einsetzen, hauptsachlich 
auf seiten der Nase und des Naaenrachens. 

Aus neuerer Zeit stammt dio Kenntnis der 
Beziehungen zwischen Stimme und Ohr. Bei der 
besseren Fiirsorge fiir Taubstumme ergaben sich 
oft iiberraschend groBe, noch vorhandene Hor- 
reste solcher Kranker. Wieweit diese Horreste 
zum Taub8tummenunterricht herangezogen wer- 
den konnen, bedarf noch weiterer Klarung. 

Thiel (Danzig). 
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601. On sporotrichosis; by Lucien de 
Beurmann. (Brit med. Jouru. 1912. S. 289.) 

de B. berichtet ausfiihrlich iiber die von ihm 
zuerst beim Menschen beschriebenc und studierte 
Sporotrichosis. Der Erreger der Krankheit, die 
bald unter dem Bilde der Syphilis, bald der Tuber- 
kulose oder oiner Kokkeninfektion der Haut ver- 
lauft, ist ein sporcntragender Fadenpilz, Sporo- 
trichum Beurmanni, mit einigen Variationen. 
Die ersten Voroffentlichungen fanden bald aus 
alien Weltteilen ihre Bestatigung, doch bleibt die 
Kiankheit immer ziemlich seiten. Das Sporo- 
trichum Beurmanni wachst in der Natur sapro- 
phytisch, laBt sich auf alien moglichen Nahr- 
medien leicht zuchten, ist sehr unempfindlich 
gegen Temperaturschwankungen und findet sich 
hauptsachlich auf Gemuseabfallen. Daher sind 
auch mehrere Infektionen gerade bei Gemiise- 
handeln beobachtet worden. Dor Eintritt in den 
Korper erfolgt moistens durch eine Hautver- 
letzung, kann abor auch vom Magendannkanal 
aus erfolgen. Die letztere Form der Invasion fiihrt 
zu disseminierter Sporotrichosis. Die Verbreitung 
erfolgt auf dem Wege der Blutbahn und der Lymph- 
bahnen. Die Infektion wird durch eine geschwachte 
allgemeine Korperkonstitution begunstigt. Kli- 
nis-ch tritt die Krankheit in verschiedenen Formen 



auf. de B. unterscheidet 1. disseminierte gum- 
mose Sporotrichosis, 2. disseminierte, subkutane, 
gummose Sporotrichosis mit Ulzerationen, 3. ge- 
mischte Formen, 4. lokalisierte Sporotrichosis 
(sporotrichotischer Schanker, Sporotrichosis der 
Lymphbahn. Ferner Sporotrichosis der Schleim- 
haute, der Muskeln, der Knochen und Gelenke, 
konjunktivale Sporotrichosis, Sporotrichosis des 
Nebenhodens und Hodens, der Nieren und der 
Lunge. Die Diagnose ist dadurch erschwert, da8 
die Sporotrichosis vielen charakteristischen Krank- 
hcitsbildern gleichen kann. Die disseminierte 
gummose Form gleicht der gummosen Syphilis, 
der Tuberkuloso, der Lepra und selbst der Lipo- 
matosis, die ulzerierte Form sieht tuberkulosen 
und skrofulosen Geschwiiren ahnhch. Um so 
mehr wird die Diagnose erschwert, als die Krank- 
heit auf Jod gut reagiert. Als besondere klinische 
Merkmale werden angefiihrt: Die groBe Zahl der 
Lasionen bei gutem Allgomeinbefinden; die napf- 
formige Erweichung der anfangs harten Knoten; 
anfanghche kleine Ulzeration, die sich nachtrag- 
lich vergroBert; unregelmaBige, blaurote, unter- 
minierto Rander mit subkutanen Ausbuchtungen, 
in denon sich Eiter ansammelt; kleine Ulzeration 
im Vergleich zur GroBe des Knotens, aus dem sie 
horvorgeht; gleichzeitiges Bostehen mehrerer zu- 
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sammenhangender Ulzerationen, die durch diinne 
blaurote Hautbriicken getrennt sind; schleimig 
Eiter oder zitronengelbe serose Ausschoidung; 
lcichte Autoinokulabilitat; „kalto" schmerzlose 
Entwicklung; Vernarbung der Haut, wahrend 
noch ein AbszeB darunter besteht: weiche elasti- 
sche Narben mit unregolmaBigen Random; koine 
Driisensehwellung; giinstige Beeinflussung durch 
.lodtherapie. Dor direkte Nachwois des Sporo- 
trichuras im Eiter und im Gewebo ist meist 
schwierig. Die Kultur auf Glukosopoptongelatine 
bei Zimmertemperatur gelingt leicht. Am 4, bis 
12. Tage, je nach der Temperatur des Zimmers, 
entwickeln sich auf den Kulturen anfangs weiBo, 
dann braunliche, dann schokoladebraune Kolo- 
nien mit gehirnwindungsartig gefaltelter Ober- 
flaehe. Das Aussehen der Kultur ist charakte- 
ristisch und die mikroskopischo Untorsuchung zur 
Diagnose entbehrlich. In Fallen, wo Impfmaterial 
nicht erhaltlich ist, kann dio Diagnose auch ge- 
stellt werden durch Sporoagglutination oder durch 
Komplementbindung mit Sporotrich. Beurmanni 
als Antigen oder durch die von Bruno Bloeh 
angegebene intradermalo Reaktion. Die Injektion 
einer sterilisierten Kochsalzomulsion von Sporo- 
ttichinen gibt nach 24 — 48 Stunden eine ausge- 
sprochene Reaktion. Ein negativer Ausfall dor 
Reaktion gestattet Sporotrichosis auszuschlieBen, 
eine positive ist nicht absolut bowcisend, da sie 
auch bei anderen Mykosen vorkommen kann. 
Ohne Behandlung ist dio Dauer der Sporotrichosis 
unbegrenzt. Die Jodbehandlung, bestehend in 
innerer Verabfolgung von 0 und mehr Gramm 
Jodkali taglich, fiihrt immer zur Heilung. Nicht 
ganz so gunstig ist dio Prognose, wo die Schloim- 
haute des Rachens und der oberen Luftwege er- 
griffen sind und wo die Sporotrichosis tuber- 
kulose Individuen ergriffon hat. Die chirurgische 
lokalc Behandlung ist kontraindiziert. 

Zinsser (Koln). 

602. Uber Toilette und Schminkpuder; 

von J. F. Kapp. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 458. 
1912.) 

K. bespricht die einzelnen, am besten ge- 
eigneten Bestandteilo dieser Puder. Er kommt 
zu dem Ergebnis, daB vegetabilische Puder stets 
die Haut schadigen; relativ am unschadlichston 
sei Amylum oryzae, am schadlichsten sei Amyl. 
Marantae, Farina amygdalarum und Farina faba- 
rum. Gut sind dagegen mineralische Puder. Am 
einwandfreiesten seien Zinc, oxydat., Talc. Vene- 
tian., Magnes. carbonic, praocipit. und Baryum 
sulfuric. Frieboes (Bonn). 

603. Xanthoma tuberosum multiplex; 

Ton S. Pollitzer und Udo S. Wile. (Derm. 
Woch. Bd. 54. S. 421. 1912.) 

Bei dem jetzt 32jahr. Patienten bestanden schon 
einige kleine Xanthome in fruhester Kindheit, die all- 
mahlich an Zahl und GroBe zunahmen. Einige von 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2. 
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den Geschwiilsten wurden histologisch untersueht. In 
den jiingsten Herden glauht er den Drsprang der Xan- 
thomzellen ans den Eudothelzellen wahrscheinlich ge- 
macht zu haben. Bei alteren Herden bestebt keine 
Moglichkeit mehr, eino direkte Beziehung zu den Blutge- 
faBen nachzuweisen. An Osmiumsaurepraparaten konnte 
er interessante Bilder iiber die Verteilung der fettartigen 
Substanz um und in xanthomatoses Zellen auffind<n. 
Im allgemeinen ist die Arbeit eine Bestiitigung der 
neueren Arbeiten iiber die Biochemie der Xanthome. 

Frieboes (Bonn). 

604. Uber die Unbrauchbarkeit der 
Arbeitshypothese „Endotheliom"; von J oh. 

Fick. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 488. 1912.) 

F. setzt in cinor groBeren Arbeit die Grundo, 
warum dor Begriff Endotheliom zu verwerfon sei, 
auseinander und weist auf die verschiodenen 
Widerspruche in den Auffassungen bestimmter 
Tumorgruppen durch die verschiedensten Autoren 
hin. Einwandfrei habe noch nio jemand ein 
L'.idotheliom beschrieben und er schlagt dahor 
vor, den Endotheliombegriff endgiiltig aufzugeben. 

Frieboes (Bonn). 

605. Uber Entstehung von Gefafier- 
weiterungen und abnormer Hautreaktion ; 

von F. Luithlcn. (Derm. Woch. Bd. 54. 
S. 485. 1912.) 

Ein an Psoriasis leidender Patient erkrankt an Orti- 
karia und Asthma. An einnr Hautstelle, wo vor 4 Jahren 
oine erythematosa Kontgenderniatitis aufgetreten war 
und weiche Stelle bisher frei von Psoriasis geblieben 
war nnd aueh sonst ganz normal erschion. tritt infolge 
der Urtikaria starke Sch«ellung und Kotung der Haut 
auf. Nach dem Abklingen dieser Symptome bleiben 
genau im Bereich der fruheren Rontgendermatitis dauemd 
GeffiCerweiterungen bestehen. Fiir das Zustandekommen 
der letzteren ninimt er an, daB durch die Rbntgenbe- 
strahlung vor 4 Jahren eine dauernde Veraudening 
der GefaBe bewirkt wurde und dali die toxischen Stoffe 
der Urtikaria diese geschwachten Gefafie zur dauernden 
Dilatation brachten. Frieboes (Bonn). 

606. Diseases of the skin; by C. Mor- 
ton Smith. (Boston med. and surg. Journ. 
1912. Nr. 17.) 

Konferenz zur Besprechung der von Schularzten 
festgestcllten Krankheiten der 8chulkinder iiber Haut- 
krankheiten. Bei 42 750 in Boston untersuchten Kindern 
wurden 11691mal flautkrankheiten festgestellt. 65°/ 0 
I hiervon litten an ansteckenden Hautkrankheiten nam - 
lich in erster Linie an Pediculosis, ferner an Skabies, 
Herpes tonsurans und Impetigo contagiosa. 

Zinsser (Koln). 

607. Erythema infectiosum; voor J. W. M. 
Indeman. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk 
1912. S. 178.) 

Beschreibung einer ziemlich ausgebreiteter Epidemie 
von Erythema infrctiosum Maostricht im Anfang 
von 1912. Die Patienten waren groCtenteils Kinder 
von 7 bis 12 Jahren. Nach einem Prodomalstadium 
von 4 — 7 Tagen entstand plotzlich das Erythem mit 
der typischen Lokalisation im Gesicht und an der Streck- 
seito der Extremit;it->i. Hellrote, manchmal zyanotische, 
stark infiltrierte Stellen , die nicht abschuppen. Dauer 
der Krankheit 4 — 7 Tage; kein Fieber; keine Kompli- 
kationen ; kein ursiichlicher Zusammenhang mit Masern, 
Scharlach and Eubeolae. Die Gefahr der Ansteokung 
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schien nicht sehr groB zu sein. Aile Kinder wurdea 
geheilt. Eine Tberapie war nicht notig. Besprechung 
der Differentialdiagnose. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

60S. Ursprung der Lepra; von C. Engel- 
breth. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 700 u. 723.) 

E. glaubt, daB die Lepra von don Ziegon auf 
don Menschen iibertragon worden sei und noch 
werde; er sucht diese seine Ansicht durch histo- 
rische Studien iiber das Abhangigkeitsverhaltnis 
zwischen Auftreten der Lepra und Vorhandensein 
groBer Ziegenherden zu erharten. Es ist erwieson, 
daB bei der Ziege neben der gewohnlichen Tuber- 
kulose noch eine besondere Form der ,/Tuber- 
kulose" vorkommt, die in eigenartigen abge- 
kapselten bazillcnreichen Knoten besteht. Diese 
Form soil, auf den Menschen ubertragen, Lepra 
erzeugen. F rieboes (Bonn). 

609. Zwei Falle von Lepra mit tuber- 
kuloiden Gewebsveranderungen. Lepra- 
bazillennachweis in denselben mittels des 
Antiforminverfahrens; von E. Merian. (Derm. 
Woch. Bd. 54. S. 637.) 

Nach kurzer Einleitung iiber die Frago, inwio- 
weit man bei einer klinisch sicher leprdsen Affek- 
tion trotz Nichtauffindens von Leprabazillen die 
Diagnose Lepra aufrecht erhalten konne, teilt er 
zwei eigene Falle mit. Sie zeigten einen tuber- 
kuloiden Aufbau mit zahlreichen Riesenzellen. 
Leprabazillen lieBen sich nach der Ziehlschen 
Methods nicht nachweisen, wohl aber bei pro- 
longierter Gramfarbung von mit Antiformin vor- 
behandoltem Material. Der Nachweis dor Lepra- 
bazillen in den Sehnitten gelang ihm auch noch 
bei einfacher Farbung mit Karbolfuchsin allein, 
f erner mit der von TJ n n a angegebenen Mothode 
mit Thymenviktoriablau und Tanninorange- 
mischung. F r i e b o e s (Bonn). 

610. Ober den sogenannten Lichen 
albus von Zumbusch; von Vignolo-Lutati. 
(Derm. Woch. Bd. 54. S. 661.) 

V.-L. beschreibt ausfiihrlich einen von ihm be- 
obachteten Fall des sogenannten Lichen albas, bespricht 
die einschlSgigen Angaben in der Literatnr und koramt 
nach allem und besonders auf Grand eingeheoder histo- 
logischer Untersuchung seines Falles zu dem Ergebnis, 
daft der Lichen albus von Zumbusch ein besonders 
gut ausgebildeter Typ der sklerdsen Form des Lichen 
Wilson ist. Frieboes (Bonn). 

611. Ein Fall von Parakeratosis varie- 
gata (Unna) — Exanthema psoriasiforme 
lichenoides (Jadassohn) — Parapsoriasis 
en gouttes (Brocq); von Menahem Hodara. 
(Derm. Woch. Bd. 55. S. 848.) 

H. beschreibt einen von ihm in der kaia. med. Ges. 
zu K on stand no pel vorgestellten Fall, dessen seit J all re n 
bestehende Hantaffektion, die in makulosen, leicht papu- 
loses und einigon lichenoiden Effloreszenzen besteht, 
den ganzen Thorax, den Rucken, in groBerer Menge 
den Hals, in geringerer die Ober- und Unterextremitaten 
einninunt. Die Affektion entspricht genau dem Typus 



Paraproriasis en gouttes. Ferner eingebende Besprechung 
der hierhergehorigen Verbffentlichongen. Histologische 
Untersuchung dreier von ihm exzidierter Effloreszenzen. 

Frieboes (Bonn). 

612. Ober Cancer en cuirasse mit Blasen- 
bildung und Lokalisation an der Haut des 
rechten Oberschenkels und des Unter- 
bauches; von M. Neustadt (Derm. Zeitschr. 
Bd. 19. S. 487.) 

N. beschreibt ausfuhrlich einen Cancer en cuirasse 
des Oberschenkels und der Bauchhaut, der nicht von 
der Epidermis der Haut ausging, sondern von unten 
gegen die Epidermis wucbs, bier und da bis an dieselben 
reichte, ohne irgend welche Beziehung zu ihr zu haben. 
Es handelt sich also urn einen sekundareu Hautkrebs; 
der Primartumor liefl sich nicht feststellen. Dieser an 
sich fiuBerst seltene Befund eines metastatischen Haut- 
krebses war noch besonders durch Blasenbildungen 
charakterisiert ; diese Blasen batten sich in der Epi- 
dermis selbst durch Auseinanderweichen der Epidermis- 
zellen gebildet und reichten nur an denjenigen Stellen, 
wo groBere Blasen vorhanden waren, bis zum Papillar- 
korper. Die Ausbreitung des Prozesses ging sehr rasch 
vor sich, es tritt rascher Zerfall der krebsigen Stellen 
ein und unter zunehmenden Erscheinungen von Broncho- 
pneumonie, Heraschwache und allgemeinem Kraftever- 
fall tritt der Tod ein. Sektion verweigert. 

Frieboes (Bonn). 

613. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomic der Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi), Folliculitis nuchas scierotisans 
(Ehrmann); von W. Schmidt und F. Wag- 
ner. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. S. 581.) 

Zwei Falle der vielfach benannten Affektion des 
Nackens haben 8ch. u. W. genau histologisch nnter- 
sucht und haben in kritischer Weise ihre Befunde mit 
den in der Literatur niedergelegten verglichen; auch 
gehen sie genauer auf die Atiologie usw, der Krankheit 
ein. Naheres ist im Original einzusehen, 

Frieboes (Bonn). 

614. Beitrag zum Studium der Sklero- 
dermia circumscripta; von Vignolo Lutati. 
(Derm. Zeitschr, Bd. 19. S. 592.) 

15jahr., sonst gesundes Made hen weist in der oberen 
Riickengegend mehrere kieine bis 1 cm, ja einmal 6 cm 
Dnrchmesser betragende weiBe, zentral eingesunkene 
pergamentartige Flecke auf, die V.-L. auf Grand der klini- 
schen Merkmale und der histologischen Untersuchung 
fur Sklerodermia circumscripta ansieht. Eingehende Be- 
sprechung der differentialdiagnoatisch in Frage kommen- 
den und verwandten Affektion [Lichen sclerosus, Lichen 
albus (Zumbusch), White spot disease]. 

Frieboes (Bonn). 

615. Zur Kasuistik seltener Nageler- 
krankungen. X Zur Paihogenese der Ony- 
cholysis; von F. Heller. (Derm. Zeitechr. Bd. 19. 
S. 609.) 

27jahr. Patientin erkrankte vor 4 Jahren an alien 
Fingeraageln mit Ausnabme der Daumennagel. Die 
Nagelplatten fingen ohne nachweisbare Ursache an, sich 
am vorderen freien Nagelrand abzutosen; die Ablosung 
erfolgte an alien Nagein gleichma&ig stark. Die Ab- 
losung machte einige Millimeter vor der Lunula halt. 
Wenn es soweit gekommen war, begann neuer Nagel- 
wachstum, wobei dann die Nagelplatten wieder ganz 
normal befestigt waren. Manchmal kam es auch zum 
Abfallen der Nagelplatten. DieEranke leidetan feuchten, 
schweifligen Handen. AuBerdem besteht Akrozyanose 
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der Hande. Kin Zusammenhang zwischen letzterer, 
bzw. der Angioneurose und der Onycholysis scheint H. 
wahrscheinlich. Zum Schtufi wird noch kurz ein in der 
Lesserschen Klinik in Berlin beobacbteter ahnlicber Fall 
(34jahr. Mann) mit Zyanose an Handen und Fiifien uud 
Onycholysis der Fingernagel erwahnt. 

Frieboes (Bonn). 

616. Die Frage der Vakzinetherapie 
und Vakzinediagnose der Gonorrhoe; von 

Guggisberg. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 22. S. 1207.) 

G. beschaftigt sich mit der Priifung der Ver- 
wendbarkeit der Vakzinediagnose und -thorapie 
bei der weiblichen Gonorrhoe. GemiiB den 
Wrightschen Lehrcn eignet sich die Gonorrhoe be- 
sonders gut zur Vakzinebehandlung, da es sich 
meist urn einen lokalen ProzeB mit Erniedrigung 
des opsonischen Index handelt. Dor Gonokokku.s 
bildet keine echten Toxine, eine Immunitat 
— weder natiirliche, noch erworbene — koinmt 
nicht vor. 

Fur die praktische Diagnose ist allerdings die 
Priifung der Herabsetzung des opsonischen Index 
wegen seiner Abhangigkeit von dem Komplcment- 
gehalt und wegen des irregularcn Vcrhaltens des- 
selben, sowie wegen der technischen Schwierig- 
keiten nicht brauchbar. aber G. fand doch in der 
klinischen Beobachiung nach Vakzineinjektion 
cin fur die Diagnose verwertbares Verfahren, da 
das Auftreten einer Herdreaktion, nainlich 
Schmerzen in Krankheitsherdc, vermehrter Aus- 
fluB mit Erscheinen der vorher fohlenden Gono- 
kokken und Blutungen, nach der diagnostischeu 
Injoktion ein sicheres Zeichen der Erkrankung ist. 
Weniger zuverlassig dagegen sind Lokalreak- 
tionen (Rotung, Schmerzhaftigkeit, Odem der In- 
jektionsstelle) und Allgemeinreaktionen, da diese 
auch bei Nicht-Gonorrhoikern hikufig waren. 

Fur die Vakzinetherapie eignen sich nur lokali- 
sierte Prozesse, moglichst im chronischen Sta- 
dium, auf jeden Fall aber nur in abgeschlossenen 
Herden. 

Allgemeinerscheinungen, vor allem Tempe- 
ratursteigerungen, sind eine strikte Kontraindika- 
tion gegen die Vakzinetherapie. Die Behandlung 
ist bis zur dauerndon Erhohung des opsonischen 
Index fortzusetzen. Am geeignetsten ist Auto- 
vakzine, doch ist diese nach dem oben gesagtcn 
in den meisten Fallen nicht herzustellen. G. ver- 
wandte eine polyvalento Vakzine von M o r k. Er 
fand im allgemeinen dio theoretischen Erwar- 
tungen beseitigt durch die praktischen Erfolge. 

Booh mo (Leipzig). 

617. Syphilis du corps thyroide; par 
Antonin Ponces et Rene Leriche. (Gaz. 
des H6p. 1912. H. 63. S. 945.) 

Die Patientin , die seit etwa 5 Jahrea an einer un- 
behandelten Syphilis litt, zeigte eine 4 Monate bestehende 
holzharte 8chwellung der Thyreoidea. Ein Traitement 
mixte bewirkte eiu anfangliches Zuriickgehen der Er- 
krankung, doch war weder hierdurch, noch durch 



Rontgenbestrahlung und teilweise Exstirpation der Druse 
vollkoramene Heilung zu erzielen. Erst durch Sklerosen 
konnte diese erreicht werden. Boehme (Leipzig). 

618. Diagnostic de la syphilis c§r6bro- 
spinale par les moyens de laboratoire; 

par Charles Foix et Marcell Bloch. (Gaz. 
des Hop. 1912. H. 74. S. 1091.) 

Die Arbeit behandelte die Bcdeuhing der mikrosko- 
ptsohen, chemisohen und serologisuhen Untersuchung 
von BlatBemm und Liquor cerebrospinal^ fiir die Dia- 
gnose dor syphilitischen Nervenorkrankungen. 

Boehme (Leipzig). 

619. La syphilis pulmonaire et son 
traitement; par P. Bourgy. ( Bull. g6n. de 
Ther. 1912. H. 21. S. 801.) 

B. teilt diese klinisch so auBorordentlich 
schwer zu diagnostizierenden Erkrankungen ein 
in die Lungensyphilis der Neugeboronon und die 
Lungensyphilis dor Erwachsonen. Die erste Form 
ist als isoliorte Gummen und als woiBe Pneu- 
monie klinisch und pathologisch-anatomisch be- 
kannt gonug. Die zwoite Form dagegen tritt 
vollkommen maskiert auf und kann unter alien 
Symptomen dor akuten und chronischen Lungen- 
eikrankungen verborgen scin. Dio angegobenon 
differentialdiagnostischen Momento: haufigo Ein- 
seitigkeit des Prozesses, Fohlen von Tuberkel- 
bazillen, sehr langsamor Verlauf, Nachweis einer 
Lues uberhaupt, sind ganz unzuverliissig. Es 
bleibt also nur die Diagnose ex juvantibus. Die 
Behandlung ist dio iihlichn spezifisrhp in Ver- 
bindung mit einer lokalen Inhalationsbehandlung 
der verschiedenen Balsamika. 

Boehme (Leipzig). 

620. On the clinical recognition of 
syphilities; by William W. Graves. (New 
York med. Record 1912. Nr. 8.) 

Die Entwicklung der klinischen Methoden zur Er- 
kenntnis der latenten Syphilis hat mit der der Ubora- 
toriumsmethoden (Spirochatennachweis, Wassermann, 
Nonne, Appelt, Luetin reaction) in den letzten Jahren 
nicht gleichen Schritt gehalten. Dabei regen die Er- 
gebnisse besonders des serologischen Syiihilisnachweises 
gerade zu einer genaueren klinischen Untereuchung und 
zur Forschung nach Symptomen und Anhaltspunkten 
der latenten Syphilis an. Die iiuBeren Manifestationen 
sind entschieden in deD letzten Jahi-zehnten vielleicht 
unter dem EinfluB der besseren Behandlung oder der 
Durchseuchung weniger intensiv geworden und damit 
kommen schwere Haut- und Knochensymptome, die in 
friiheren Zeiten in zahlreichen Fallon unverwischbare 
Spuren hinterlieBen , seltener vor. Leider kann man 
dasselbe nicht von der viszeralen Syphilis, der Syphilis 
des Nervensystems und der Parasyphilis sagen, die eher 
in der Zunahme begriffen zu sein scheinen. Unsere 
Kenntnis der latenten Syphilis leidet auch durch unsere 
zu optimisti8che Auffassnng von der Heib-arkeit der 
Syphilis. Man ist auch allzusehr geneigt, Syphilis aus- 
zuschlieBen bei negahvei Anamnese. Die Cberschatzung 
des Wertes der negativen Syphilisanamnese hat lange 
Zeit der allgemeinen Anerkennung der syphilitischen 
TJrsache der Tabes und der Paralyse hindernd im Wege 
gestaaden. Die Zahl der Kranken, die Syphilis hatten, 
ohne es zu wissen, ist vicl groBer als allgemein ange- 
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nomine n wird. Aber auch die positive Anamnese muB 
mit Eritik aufgenommen werden. Es miissen deshalb 
bei der Aufnahme der Anamnese alio Moments ein- 
gehead beriicksichtigt werden ur.d auch aui die Familien- 
anamnese genau eingpgangen werden. Man bedenke 
imrr.ur, daB der Syphilitiker (sei es, daB er seine 8yphilis 
in utero oder spater erworben hat) eine verminderte 
Resistenz gegen Schadigun^en hat, dafi eine vollkom- 
mene Wiederherstellung der Gesundheit meist nicht 
mehr erreicht wird. Unbedeutende, oder leichtere oder 
schwerere vage Beschwerden werden fast immer be- 
obachtet Kopfschmerzen , Ermiidbarkeit, Nervositat, 
Magenbeschwerden, „rheumatische' 1 Schmerzen an ver- 
schiedenen Korperatrllen besonders in zyklischeni Auf- 
treten sind in vielen Fallen anf Syphilis zuriickzufuhren. 
Alle diese Symptome konnen natiirlich nicht mit Sieher- 
heit als syphilitische angesprochen werden. Selbst Herd- 
manifestation der Syphilis, wie voriibergehende Augen- 
muskellahmungen , Iritis, Chorioiditis. Tic douloureux, 
Interkostalneuralgie, Knochen- und Gelenkerscheinungen, 
Leber- und Milzschwellung usw. konnen auf Grand der 
Anamnese nicht ohne weiteres als Syphilis angesprochen 
werden, aber sie geben Veranlassung zu genauerer 
Untersuchung. Aufier fur Haut und Knochen hat das 
syphilitisi'he Gift namentlich zu dem GefaB- und Nerven- 
system eine besondere Affinitat. Als Folge davon be- 
obachtet man bei Syphilitikern haufig zunachst neben 
einer auffallenden Blasse der Haut, ohne daB das Blut- 
bild der Aaamie vorlage, eigentumliche Pigmentierungen, 
namentlich am Halse, wo sie an das Leukoderma cr- 
innert und an der Stirn. Auch an den oberen Augen- 
lidem und auf der Haut der Unterlippe werden der- 
artige Pigmentierungen oft beobachtet, die zu der Blasse 
der ubrigen Haut und des Lippenrots auffallend kon- 
trastieren. Jedenfalls unterscheidet sich die Pigmen- 
tierung bei latenter Syphilis durch Anordnung und 
Lokalisation von den analogen Zustanden bei Thyreoi- 
dismus, Addison, Arsenvergiftung und Diabetes. 



Bei weitem die haufigste und wichtigste U reach e fur 
GefaBerkrankungen ist die Syphilis. Dafi die frische 
Syphilis die Blutgefafie in Mitleidenschaft zieht, erkennt 
man scbon an den Hyperfimien und an dem Zustande 
der Gefafie ini Primaraffekt and in sekundaren Mani- 
festationen. Ferner ist bekannt die Haufkkeit der 
Aortitis syphilitica. Arteriosklerose wird gewohnlich vor 
dem 40. Lebensjabr nicht erwartet und deshalb nicht 
erkannt und wenn mail sie findet, ist man geneigt, sie 
anderen Crsachen zuzuschreiben. Nach dem 40.Lebens- 
jahr wird sie gewohnlich ..dem Alter zugeschrieben. 
Deswegen wird von den Arzten meist nicht an die 
Syphilis als Ursache der Arteriosklerose gedacht. Bei 
der Schwere der sypbilitischen Erkrankungen der Aorta 
und anderer grofier GefaBe kann man von vornherein 
auch Veranderungen an den peripheren Gefafien er- 
warten. Man findet auch in der Tat gerade bei Syphi- 
litikern etwa vom 5. Jahr nach der Intel tion an und 
bei kongenitaler Syphilis schon im 10. Lebensjahr kli- 
nische Anzeichen von Arteriosklerose: ungewohnlich 
deutliche Palpierbarkeit der Arterien, sichtbare Pulsa- 
tion, gesehlangelten Verlauf, akzentuierte zweite Herz- 
tone und relative VergrofieniDg des Herzens. Von 
Symptomen von seiten des Nervensy stems wird zu- 
nachst Ungleichheit der Pupillen, besondere Enge der 
Pupillen und Tragheit des Pupillarreflexes hervorgehoben. 
Ferner Sensi bili tatsstorungen: Erniudungsgefiihl, Glieder- 
schmerzen, Ereuzschmerzen, Analgesie und Hypalgesie. 
Wenn nur der Tastsinn gepriift wird, konnen Sensi- 
bilitatsstorungen leicht iibersehen werden. In den nam- 
lichen Gegenden, wo bei Tabes Storungen der Schmerz- 
empfindung gefunden werden, kann man oft dieselbe 
bei latenten Syphilitikern finden, bei denen sie durch 
die Behandlung beeinflufit werden konnen. Schliefllich 
finden sich auch bei latenten Syphilitikern, bei denen 
eine Tabes anzunehmen noch kein Grund vorliegt. 
Herabsetzung und Ungleichheit des Patellarreflexes oder 
Steigerungen dieses Reflexes. Zinsser (Koln). 
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621. Die Filrsorge von Schwindsucht be- 
drohten Kindern; von F. Wolf. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 190.) 

W. betont, daB der Schutz der Kinder vor der 
Tuberkulose-Ansteckung durch Entfernung Schwer- 
kranker nicht erreicht wird. DenD nur unter 
ganz besonders gQnstigen Umstanden wttrde ein 
Tuberkuloskranker frOhzeitig auf gefunden, ehe er 
seine Umgebung angesteckt habe. 

W. befiirwortet die Aufnahme. von Jcrankcn 
Kindern in Kolonien, und zwar fur viele Monate, 
ja jahrelang. Er denkt sich die Sache so, daB 
ein Gut erworben wird, welches sick selbst durch 
Bewirtschaftting mit 2 — 3°/ 0 verzinst. Das Wohn- 
hans soil mcglichst groB sein, damit sofort viele 
Kinder ohne groBe Kosten untergebracht werden 
kBnnen. Die Kinder sollen zu Frucht- und Ge- 
mflsebau herangezogen werden. Die Durchfiihrung 
einer solchen Kolonie steht in Sachsen nahe be- 
vor. Es ist ein Gut bei Chemnitz erworben 
worden (Kosten der Neubauten inklusive Ein- 
richtung 15 000 Mark), welches 25 Kinder auf- 
nehmen kann. Das Gut liegt in einem Dorfe, 
welches frei ist von Industrie. Durch die Nahe 
von Chemnitz ist es leicht erreichbar. Die Lage 
ist windgeschutzt und hygienisch einwandfrei. 
Das Gut liefert gute Ernteergebnisse und ist be- 



sonders fur Fruchtbau sehr geeignet. Das Gut 
kostet reichlich 92 000 Mark und wird sich vor- 
aussichtlich mit 3% verzinsen. Was die Kinder 
an Nahrungsmitteln aus dem Gute beziehen, mufi 
bezahlt werden. Die Ernahrung der Kinder wird 
aber dadurch billiger, da die Kosten des Zwischen- 
handels fortfallen. Es soil durchaus vermieden 
werden, daB die innere Einrichtung der Kolonie 
der eines Sanatorium^ entspricht. Der ganze 
Lebenszuschnitt, ebenso der innere Betrieb soli 
so eingerichtet werden , dafi die Kinder in Ver- 
haltnissen aufwachsen, welche sie auch spater 
vor sich haben. Es soil jede h&usliche Arbeit 
fruhzeitig erlernt werden, z. B. Ofen anschuren, 
Lampenputzen usw. Die MObel, Betten sollen 
nicht anders beschaffen sein als wie sie in der 
Wohnung besserer Arbeiter vorkommen. Der 
Unterricht soli von den Lehrern des Dories er- 
teilt werden. Es wird erstrebt, Kinder von 
kranken Eltern aufzunehmen, um sie aus ihrer 
gefahrdeten Umgebung herauszubringen. Wie 
weit in der Praxis sich diese Vorschlfige be- 
wShren werden, wird dieErfahrung lehren mQssen. 
Hoffentlich hat der sachsische Verein, welcher 
mit groBer Hoffnung an die Einrichtung heran- 
gegangen ist, vollen Erfolg. 

Paul Krause (Bonn). 
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622. Die obligatorische Wohnungsdes- 
infektion als MaBregel zur Tuberkulose- 
bekampfung; von Alfred Lindeniann. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 105.) 

L. empfieb.lt in einer sehr ausffihrlichen Arbeit 
die obligatorische Woknungsdesinfektion bei Tuber- 
kulosa Die Zwangsdesinfektion milsse Platz 
greifen in alien Fallen offener Tuberkulose, da es 
unter diesen Bedingungen zu einer Verstreuung 
von Krankheitserregern kommt, Es sollen nur 
staatlich geprQfte Desinfektoren mit der Reinigung 
betraut werden. Die Errichtung einer groBeren 
Zahl von Desinfektionsanstalten in groBen und 
mittlereu Stadten, sowie die Beschaffung von 
transportablen Apparaten sei unbedingt zu er- 
streben. 

Ferner sei die laufende Desinfektion in der 
Umgebung des Phthisikers notwendig. 

Als Forderung werden aufgestellt : 

L Eine genane Befolgung der Bauordnung 
soil die Errichtung einwandsfreier Wohnungen 
mehr und mehr fordern. 

Bau von Ledigenheimen mit besonderen Kranken- 
abteilungen. 

2. Atisdehnung der Krankenversicherung auf 
die Farailienmitglieder, welche fortlaufend in den 
Tuberkiilosefursorgestellen nach Meldung eines 
Krankheitsfalles zu kontrollieren sind. Strenge 
und regelmafiige Durchfiihrung der arztlichen 
Fabrik- und Gewerbeinspektion, welche Neuinfek- 
tkmen oder event, verheimlichte Falle zu eniieren 
und erkannte Bazillenspender aus der N5he der 
gefahrdeten Umgebnng zu entfernen hat. 

3. Aus deni Berufe der Ammen, Hebamraen, 
Wochenpflegerinnen , der Kindermadchen , der 
Lehrer, sowie aus dem Nahrungsmittelgewerbe 
sind Bazillenspender unbedingt entfernt zu halten. 

4. Eine Evaktiierung gesunder Kinder und 
Unterbringung derselben in staatlichen Heimen 
oder tuberkulosefreien Familien sei anzustreben, 
wenn tuberkulose Angehdrige vorhanden sind. 

5. Absonderung der Bazilknaiusscheidcr von 
ihrer Familie bei Arbeitsunf&higkeit im Kranken- 
haus, bei erhaltener Arbeitsfahigkeit durch Be- 
schaffung von hygienisch einwandsfreier Arbeite- 
gelegenheit, fiir unheilbare Tuberkulose in be- 
sonderen Heimen. 

Lt rechDet aus, dafl fur die nach diesen Vor- 
6chlagen durchzufahrende Desinfektion in Berlin 
jahrlieh wenigstens 100 000 Mark ausgegeben 
werden mOBten. Eine sehr betrachtliche Summe, 
wenn man bedenkt, daB man dafiir bei 4% Ver * 
rinsung ein Kapital von 2*/. Millionen zur Ver- 
fQgung hatte, es scheint mir sehr viel wflnschens- 
werter, fflr Sanierung der Wohnungen allj&hrlich, 
diese Summe von 2 — 3 Millionen auszugeben und 
auf diese Weise die schlechten Wohnungen all- 
mahlich zum Verschwinden zu bringen. 

Paul Krause (Bonn). 



623. Einige Wurzeln des gesundheit- 
lichen Aberglaubens in England; von Ernst 
Schultze. (Hyg. Rundschau Bd. 22. S. 1085 
u. 1157. 1912.) 

Der hygienische Aberglauben steht in vielen 
Fallen in euger Beziehung zur Religion. Auch 
politisch hat der Aberglaube in England speziell 
in der Form des Glaubens an die Heilkraft der 

Person des Konigs, eine groBe Rolle gespielt. 
An der Hand einer FQlle von interessantom Einzel- 
material gibt Sch. in groBen Zfigen ein Bild des 
gesundheitlichen Aberglaubens in England von der 
frilheston Zeit bis jetzt. Heute vermag dort der 
Aberglauben wenigstens auf staatliche MaBnahinen 
gegenflber Krankhoiten undSeuchen einen direkten 
EinfluB nicht mehr auszuiiben. 1m Privatleben 
ist er aber immer noeh stark verbreitet, und zwar 
mehr als in Dentschland. Wenn es nach Mei- 
nung Sch.s auch kaum gelingen durfte, diese 
Obelstande vollstindig auszurotten, so wird es 
in England doch wohl m5glich sein , noch ganz 
erhebliche weitere Verbesserungen zu erzielen, 
wenn erst das Volksbildungswescn sich in seiner 
vollen Wirksamkeit entfalten wird. 

Koonigsfeld (Breslau). 

024. DieTrinkerkinder unter den schwach- 
begabten Schulkindern; von Eugen Schle- 
singer. (Mttnchn. med. Woch. 19l2. S. 649.) 

Von den mannigfachen ursachlichen Fak- 
toren, die beim Zustandekommen einer schwachen 
Bcgabung mitwirk'en, ist im Sinne der Vererbung 
in erster Reihe die neuropsychopathische Kon- 
stitution dor Eltern, in zweiter Reihe die Trunk- 
sucht derselben zu nonnen. Schl. fand bei der 
Untersuchung von annahernd 200 schwachbegab- 
ten Kindern der Hilfsschule in 30°/ o zugestandener- 
maBen Trunksucht der Eltern in groBerem oder 
kleinerem MaBe. Im Gogensatz zu der neuro- 
psychopathischen Bclastung liegt diojenigo durch 
Alkoholismus der Eltern vorwiegend auf seiton 
des Vaters (38:3). Das ist nur teilweise durch 
die starkere Verbreitung der Trunksucht untor 
den Manncrn begrundet; der tiefero Grund liegt 
in der besonders geringen Vitalitat der Nach- 
kommonschaft der Trinkerinnon, von denon nach 
S u 1 1 i v a n und A r r i v e in 55°/ 0 die Kinder tot- 
geboren werden oder in den ersten beiden Lebens- 
jahren sterben. 

Der korperlichen Konstitution nach waren 
unter don Trinkerkindern nur 33°/ 0 als gut zu 
bozeichnon, 57°/ 0 waren maBig, 9°/ 0 mangelhaft 
und schlccht entwickelt. Bei schwachbegabten 
Schulkindern niichterner Eltern waren dagogen 
50°/ 0 gut gonahrt und gut gebaut, 36°/ 0 in leid- 
licher und 8°/ 0 in mangelhafter Verfassung. In 
donselben Altersstufen der Elementarschulen fand 
Schl. 58»/„ gut konstituierte, 40«/o mittolmaBige 
und nur 2% schlecht entwickelte Kinder. 
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Sehr haufig wicsen die Trinkerkinder „Stig- 
raata", Bildungsfehlor auf, wie Asymmetrie an 
Schadel- und Gesichtsformen, fliehondo oder nio- 
dere Stirn mit starken Supraorbitalwulsten, Ab- 
flachung dcs Hinterhaupts, Hydrozcphalus, Turm- 
schadel, Prognathie und Progenie, Bosonderheiten 
der Ohrmusehel. 

Vor allem liegen aber die Eigentiimlichkeitcn 
der Trinkerkinder irn Verhalten ihres Zentral- 
nervensystems. Mehr als die Halfte der Kindor 
litt im ersten Jahre an Krampfen (Tetanie, Spas- 
mophilic) ; spater waren bestandige odcr voriiber- 
gehende Erregungszustande haufig, Unruhe, Zit- 
tern, Grimassenschneiden, Gestikulieren, Tics con- 
vulsifs. Einige Kinder litten an echter Epilepsia 

Bei den Intelligenzdefekten finden sich alle 
Abstufungen der geistigen Minderwertigkeit. Be- 
sonders ungunstig liegen die Verhaltnisse, wenn 
in der Aszendenz Potatorium und Geisteskrank- 
heiten zusammentreffen, was nieht selten der 
Fall ist 

Besonders ausgesprochen ist bei den schwach- 
begabton Kindern aus Trinkerfamilien im Gegen- 
satz zu solchen von niichternen Eltem der ere- 
thische, erregte Typus (21%) mit bestandig wech- 
selnder, bald hierhin, bald dorthin gerichtetcr 
Aufmerksamkeit, Gedankenflucht und sprung- 
haftem Denken, wahrend nur 10% den torpiden, 
apathischen Typus zeigten. 

Ebenfalls doutlich unterscheiden sich schwach • 
begabte Trinkerkinder von anderen Debilen auf 
ethischem Gebiet. Wahrend von 32 schwach- 
begabten Kindern aus niichte*rnen Familien 20 
keine psychischen Besonderheiteu aufwiesen, 



8 starkere Charakterfehler hatten und 4 ausge- 
sprochene Verbrechernaturen waren, waren von 
42 geistig riickstandigen Trinkerkindern 21 ohne 
erhebliche Charaktereigentiimlichkeiten, 16 stark 
psychopathisch und 5 ausgesprochene Verbrechev. 
Unter den ausgesprochenen Charakterfehlern fin- 
den sich Faulheit, Eigensinn, Widersetzlichkeit, 
Frechheit, Roheit, Liigen und Stehlen, besonders 
haufig aber und als hervorstechende Eigentiim- 
lichkeit vieler Trinkerkinder Schulschwanzen und 
Vagabundieren. Ferner ist noch der Hang zur 
Trunksucht zu erwahnen, wobei besonders auf- 
fallt, dafl Trinkerkinder oft eine merkwiirdige 
Empfindlichkoit gegenuber dem Alkohol auf- 
weison und schon durch kleine Mengen Wein, 
Bier oder Schnaps rasch berauscht werden. 

Eine friihzeitige Fiirsorgeerziehung in einer 
geschlossonon Anstalt erscheint aus manchen 
Griinden empfehlenswert. 

Koenigsfeld (Breslau). 

625. Italienische Austernziichtung und 
Darmkrankheiten ; von J. BandL (Zentralbl. 
f. Bakt Bd. 62. S. 212. 1912.) 

Die hygionischen Verhaltnisse der Austern- 
ziichtereien in Italien sind fast durchweg sehr be- 
denklich. Insbesondere sind die Aufbewahrungs- 
teiche meist stark verunreinigt. Das „kleine 
Meer" bei Taranto, die groBte Austernzuchterei, 
bildet eine Kloake fur 30000 Menschen. Es besteht 
hier eine ernste Gefahr fur die offentliche Gesund- 
heit. Eine Abhilfe ist allerdings schwer zu treffen, 
ohne die Industrie erheblich zu schadigen. 

Walz (Stuttgart). 
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626. Versuch zur Erweiterung des ge- 
richtsarztlichen Blutnachweises; von Her- 
mann Stoll. (Habilitationsschrift. TQbingen 
1912. H. Laupp.) 

St. bringt unter Berucksichtigung der Literatur 
eine Kritik und Modifikationen bekannter Metho- 
den des gerichtsarztlichen Blutnachweises. In 
der Einleitung vergleicht St. die gerichtsarztlichen 
und klinischen Erfordernisse bei dor Unter- 
suchung auf Blut. Beide Parteien arbeiten besser 
mit dem Blutfarbstoff als mit dem mehr oder 
minder verunreinigtem Blut (z. B. mit Kot). Zur 
Isolierung des Blutfarbstoffes aus der Blutspur 
wird eine Modifikation der Weberschen Probe 
empfohlen: Die mit kochendem Eisessig extra- 
hierte Blutspur wird mit der doppelten Menge 
Wasscr versetzt, dann mit Athor ausgeschiittelt. 
Einige Tropfen Alkohol klaren den sauren Ather- 
extrakt des Hamatins. Zur Reduktion des sauren 
Hamatins verwendet St. Natriumhydrosulfit, von 
dem wenige Kornchen zur Reduktion von 5 ccm 
Lbsung geniigen. Dos so entstehende Hamo- 
chromogen zeichnet sich durch seine besonders 



lcuchtend rote Farbe aus. St. streift dann die 
Benzidinprobe, welche er auch wegen der riesigen 
Empfindlichkeit als Vorprobe bezeichnet Er 
kommt dann auf die Blutkristalle zu sprechen, 
bezeichnet die Puppesche Modifikation der 
Hamochromogenkristalle als wertvolle Bereiche- 
rung und hobt u. a. die Moglichkeit des spektro- 
skopischen Nachweises des Hamochromogens ent- 
gegen den Teichmannschen Kristallen hervor, Es 
folgen Beschreibung und Mikrophotogramme von 
Hamochromogenkristallen dargestellt mit Pyridin 
und Natriumhydrosulfit aus analysenreinem Ha- 
matin und Hamin aus dem oben beschriebenea 
Eisessig-Ather-Extrakt. Das wegen seines Ge- 
ruches unangenehme Pyridin auszuachalten ist St. 
nicht gelungcn, die erforderlicho Natriumhydro- 
sulfitlosung stellte er sich taglich frisch her. Es 
wird weiter das optische Verhalten der so dar- 
gestellten Hamochromogenkristalle, die Rolle, 
welche das Pyridin dabei spielt und die Moglich- 
keit, sie mit den Kristallen gewisser roter Farb- 
stoffe zu verwechseln, besprochen. Die Darstel- 
lung der Eisessig-Ather-Hamochromogenkristalle 
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bewahrt sich am meisten bei groBeren, aber 
stark verunreinigten Blutproben. Bei kleinsten 
Blutmengen vorsagt sie. 

Der 2. Teil der Arbeit bringt Studien iiber die 
Absorptionen im violetten Teil des Spektrums 
durch Hamoglobin uend seine Derivato. St. be- 
nutzte dazu die Spektrographie mit Eisenbogen- 



licht im Biirkerschcn Apparat. Die schonen 
Spektrogramme sind der Arbeit beigefiigt. Die 
Spektrographie laBt einen Blutnachweis bis zu 
Verdiinnungen von 1:60 000 objektiv fuhren. 
Uber diesen Teil miisscn Einzelheiton in der 
Arbeit selbst nachgelesen werden. 

Nippe (Konigsberg). 
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627. Vor 100 Jahren. Die drxtlichen 
Hcrocn der napoleonischm Epochs ; von Ivan 
Bloch. (Med. Klin. Bd. 8. S. 1176. 1912.) 

Die Erinnerungen an das Jahr 1812 finden 
ihren Niederschlag auch in der medizinischen 
Literatur. GroBe Zeit gebiert groBe Manner. Die 
franzosische Revolution und die welterschuttern- 
den Ereignisso der napoleonischen Periode brach- 
ten auch don Naturwissenschaften und der Medi- 
zin neue Ideen und frische tatkraftige Manner, 
welcho mit schopferischor Hand die dogmatisch 
erstarrte Medizin zu neuom Leben entfaltcten. 
B. erinnert in seiner ansprechenden Skizze an 
drei soldier prominenten Personlichkeiten aus der 
Umgebung Napoleons, an seine Leibiirzte und 
Armoechefiirzte Desgenettes, Larrey und 
Percy, alle drei Manner der Tat und Manner 
der Fcder, welche die Medizin in lebendige Ver- 
bindung mit dem Erfordernis des Tages gebracht 
und einen weitgehenden EinfluB auf den medi- 
zinischen Nachwuchs ausgoubt habon. 

Obenan stoht Larrey, der Schopfer der 
modernen Kriegschirurgie und des Kriegssanitats- 
wosens iiberhaupt, cine oinschneidende Person- 
lichkeit und CharaktorgroBo, den Napoleon selbst 
als ,,1'homme le plus vertueux" bezeichnete. Er 
hat den Kaiser in 25 Foldzugen, 60 Schlachten und 
mehr als 400 Gefechten begleitet und wurde von 
ihm in seinem Testament mit einem Legat von 
100 000 Fr. bedacht („il a laisse dans mon esprit 
l'id6e du veritable homme de bien"). Mit univer- 
seller Bildung und genialem Blicke ausgestattet, 
hat er in alien Lagen die Medizin den Heoren 
seines Kaisers nutzbar gomacht, ebenso in der 
praktischen Kriegschirurgie, wie in der Seuchen- 
bekampfung und in der Ausbildung einer 
modernen Krankenfiirsorge. Er schuf die fliegen- 
den Feldlazarette und die „Sanitatsdivisionon" 
und fiihrtc die ersten Krankentransportwagen ein. 
In der Restaurationsperiode war Larrey als Pro- 
fessor dor Chirurgie am Ilopital des Invalides 
noch bis ins hohe Alter ein bcruhmter Kliniker. 
(Vgl. auch H. Kritzler, Jean Dominique Larroys 
Memoiren und das Sanitatswesen des franzosi- 
schen Hecrcs unter Napoleon Bonaparte, D. mili- 
tirarztl. Zeitschr. 1911. Nr. 1. S. 7.) 

Desgenettes war mit Napoleon in Agypten, 
wurde Chofarzt der Oriontarmee, 1804 General- 
inspekteur des Militarsanitatswescns und Pro- 
fessor an der Ecole do sante, machte spater die 



Feldzuge in PreuBen, Spanien und RuBland mit, 
wo er gefangen wurde. Er entfaltete auch spater 
noch durch Wort und Schrift, als Lehrer und 
Inspekteur cine groBe Tatigkeit. Er schrieb die 
beruhmt gewordene Histoire medicale de l'armee 
de I'Orient. 

Percy, „lo Gbrcke de l'arm6e francaiso", wie 
er sich selbst dem Konig von PreuBen 1807 vor- 
stellto, war ebenso Arzt wie Organisator, ein 
wahrhaft humaner Monsch, als Schriftsteller 
ebenso beruhmt wie Larrey. Der von ihm er- 
fundone Kastenwagen „le Wurst" war der Vor- 
ganger von Larreys Krankentransportwagen mit 
eingehangten Tragen. 

Widenmann (Danzig). 

628. Mit Napoleon in RuBland; von 

H. v. Roos. Herausgegeben von Paul Holz- 
h aus en. (Stuttgart. Rob. Lutz. Memoiren- 
bibliothek.) 

Die Memoiren des wurttembergischen MiliLiir- 
arztes Heinrich von Roos sind eine neue 
Ausgabe seiner im Jahre 1832 erschionenen 
„Denkwiirdigkciten aus dem Kriege des Jahres 
1812", wolche Paul Holzhausen mit einer 
einleitenden geschichtlich-kritischen Darstellung: 
„Die Tragodie des groBen Heeres" versehen hat. 
Der junge schwabische Arzt Dr. Roos war im 
Jahre 1800 in den Heeresdienst seines Heimats- 
landes eingetreten und hatte sclion die napo- 
leonischon Kriege gegen Osterreich und PreuBen 
1805—1809 mitgemacht. Als Oberarzt eines 
wurttembergischen Reiterregiments zog er 1812 
von dor Donau nach RuBland, wurde an der 
Beresina gefangen und in russische Kriegsdienste 
ubernommen. 

Das Buch bringt wenig Medizinisches und 
auch dieses Wenige meist in Form cinzelner Er- 
zahlungen ungewohnhcher Falle von chirurgischon 
Vorlctzungen, von dor Not an Arznei- und Ver- 
bandmitteln und von dem graBliehen Zustand der 
unversorgten Verwundeten. Nur selten findot man 
ein zusammenhangendes Urteil iiber Fragen des 
Sanitatsdienstes, iiber die Folgen der unzureichen- 
den Ernahrung und Kleidung oder einen Vergleich 
der Leistungsfahigkeit der Truppen der vcrschie- 
denen Kontingcnte. Es bringt auch nichts odor 
wenig iiber stratcgische Fragen, wie es nicht ver- 
wunderlich ist bei einem Manno, welcher im 
Rahmen seiner Truppe weitergeschoben wird, nur 
gcruchtweiso von den Absichten der Heerosleitung 
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erfahrt und mit den Sorgen des Alltagslebens 
schwer belastet ist. Was dem Buehe seinen Reiz 
verleiht, das ist die schlichte Darstellung des 
Lebens und Leidens der Truppe und seiner 
eigenen Person mit alien ihren sympathischen 
Ziigen und manchen kleinen Schwachen. Schon 
die Schilderung des Marsches des jungen lobens- 
frohen Regiments durch die deutschen Gaue bis 
zum Njemen, bis wohin sich das Regiment in 
so guter Vcrfassung befand, daB R. nur einen 
Kranken an Pneumonie verlor und eine Hydro- 
zelenoperation zu machen hatte, ist sehr an- 
ziehend. Beim Vormarsch befand sich das Regi- 
ment in der Avantgarde Murats in einer ge- 
mischten Kavalleriedivision, kam an der Dtina, 
bei Witebsk (Ostrowno), bei Jukowo und Borodino 
ins Gefecht, ritt durch Moskau durch und sah 
die groBe Stadt aus der Feme brennen. Hatte das 
Regiment bis dahin schon durch Hunger, Krank- 
heit und Verwundungon die Halfte seiner Loute 
verloren, so wurde es in den niichsten Wochen 
am FluBchen Tschcrnischnja durch fast unaus- 
gesetzte Angriffe der Kosaken Kutusows, durch 
die „zum Erbarmen kiimmerliche Lebensweise" 
und den Mangel an Schutzmitteln in den bitter- 
kalten Nachtcn des Oktobers fast vollkommen auf- 
gerieben. Nachts legte man sich auf das Stroh, 
welches man am Morgan den Pferden zum Futtcr 
vorwarf, und die Nachte waren zum Teil so kalt, 
daB man beim Erwachen das Stroh mit Tau und 
Reif so zusammengefroren fand, daB man es bei- 
nahe brechen mufite. Die mageren Pferde waren 
mit Tau und Reif bedeckt, bis die erwarmende 
Sonne diesen schmolz. Salz wurde durch SchieB- 
pulver ersetzt, Butter durch Talg oder Talg- 
lichter. Und nun kam erst vom 18. Oktober ab 
nach der Vereinigung mit den aus Moskau her- 
ziehenden Truppen der Ruckzug aus RuBland, 
den R. als stellvertrotender Generalchirurg im 
Stabe des Grafen von Scheler mitmachte. Seit 
Eintritt der strengen Novemberkalte ging Roos 
zu Fu8 und hatte Miihe, sein erschopftes Pferd 
nachzuziehen, bis er es bei Orscha preisgab und 
auch seinen Pelz an der StraBe liegen lieB; un- 
fahig, seine Last noch zu tragen, zog er „lumpig 
und halb verbrannt wie die meisten um und neben 
mir die StraBe einher". Am 26. Nov. kam er bei 
Studjenka an die Beresina. Bei dem unglaub- 
lichen Gedrange der Menschen, Tiero, Geschiitze 
und Bagagen, welches an dem Flusse sich ein- 
stellto, waren seine Versuche, an die Briicke zu 
kommen, vergeblieh, an welche zunachst nur 
Streitbare, welche noch Waffen trugen, zugelassen 
wurden, Roos hat die Briicke nie erreicht, ja 
nicht einmal gesehen. Am 3. Tage wurde er an 
der Beresina von einem Kosaken ausgepliindert 
und so ausgeraubt, daB ihm nur eine Scherc, seine 
Tabakspfeife, einige Mittel zum Verband und 
etwas Kaffeepulver blieben. Nach all dern 
Jammer und den Entbehrungen dieses Feldzuges 



I — er machte in der Gefangenschaft noch den 
1 Kriegstyphus durch — gestaltete sich sein wei- 
teres Schicksal wieder freundlicher. Wahrend er 
zu Hause totgesagt worden und seine Trauer- 
anzeige veroffentlicht worden war, fand er in 
russischen Diensten wohlwollende Menschen und 
wurde im Friihjahr 1813 in die Kreisstadt Boris- 
sow an das dortige Haupthospital versetzt. Er 
blieb auch spater als Zivilarzt in RuBland und 
gelangte in Petersburg zu angesehener Stellung. 

Widenmann (Danzig). 

629. Le service de sante des armees 
franchises et les evacuations par eau de 
de 1743 a 1832; par Ferson. (Arch, de Med. 
et de Pharm. mil. Bd. 59. S. 455. 1912.) 

Die erste Evakuation von Verwundeten in der 
franzosischen Armee fand im Jahre 1743 start, 
einem Jahre, das sich auch noch dadurch aus- 
zeichnet, daB in ihm zwischen dem Englander 
Stair und dem Franzosen Maurice de 
N o a i 1 1 e s ein Vertrag geschlossen wurde, nach 
dem die Hospitaler, ihr Personal und die Ver- 
wundeten unverlotzlich sein sollten. Seit dieser 
Zeit ist der Abschub der Verwundeten auf dem 
Wasserwege in alien Kriegen Frankreichs aus- 
! gefuhrt worden, besonders in den Napoleonischen 
, Feldziigen, von denen F. zahlreiche Beispiele 
nennt. Uns Deutsche interessieren naturgemaB 
i diejenigen am meisten, welche unser Vaterland 
j betreffen. So wurden nach der Schlacht bei Jena 
1 franzosische Verwundete auf dem Main nach 
, Wiirzburg und von da zum Rhein bis nach Dat- 
, tingen geschafft. Im Feldzuge 1807 benutzte man 
I ebenso wie spater 1813 das Frische Haff, die 
Weichsel, den Bromberger Kanal und die Warthe, 
um Verwundete von Konigsberg nach Berlin zu 
uberfuhren. Auch von Stettin wurden Verwun- 
dete auf dem Wasserwege — Oder, Finowkanal, 
Havel — nach Spandau und woiter auf der Elbe 
: bis nach Mitteldeutschland gebracht. Auf diese 
Weise gelangten im Juni und Juli fast 12 000 
kranke und verwundete Franzosen und Russen. 
im August mehr als 13000 Franzosen und Alliierte 
vom Kriegsschauplatz nach Sachsen, besonders 
nach Magdeburg. Sehr ausfuhrlich worden die 
Schwierigkeiten geschildert, welche die mit Ver- 
wundeten beladenen Kahne hatten, wenn sie von 
Norden kommend an dem von den Franzosen be- 
lagerten Graudenz, oft von den Kanonen der 
Festung beschossen, voruber muBten. Ein ernster 
Unfall ereignete sich indessen nicht, trotzdem die 
Zahl der Fahrzeuge, welche hier die Weichsel 
aufwarts fuhron, mehr als 1500 betrug. Allerdings 
litten diese Evakuationen auBerordentlich darunter, 
daB sie den Charakter des Improvisierten trugen, 
kein arztliches oder Verwaltungspersonal mit sich 
fiihrten und vor allem keine Verpflegungsmittel 
hatten. Deshalb organisierte Napoleon bei Beginn 
des Feldzuges von 1812 einen regelrechten Eva- 
kuationsdienst auf den Fliissen Ostdeutschlands. 
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Neben einer Verbesserung des Bromberger Kanals I 
und der Schiffahrt auf der Notze und der Warthe 
wurden 100 Pontons und 100 offene (Oder-) Kahne 
fur den Abschub der Verwundeton eingerichtet 
und mit Marinesoldaten bemannt. Leider fehlt in 
der sehr lesenswertcn Beschreibung eine Angabe, 
wie sich diese Einrichtung bewahrt hat, es laBt 
sich aber wohl annehmen, daB der oben erwahnte 
Abtransport der Verwundeten vom Frischen Haff, 
auf der Woichsel usw. bis nach Mitteldeutsch- 
Iand — 2000 km im ganzen mit einer durchschnitt- 
lichen Tagosgeschwindigkeit von 20 km — mittels 
dieser von Napoleon geschaffenen Art der Eva- ! 
kuation stattgefunden hat. 

Hammerschmidt (Danzig). 

630. Eine neu aufgefundene Weih- 
inschrift eines altromischen Militararztes; 

von Haberling. (D. militftrftrztL Zeitschr. 
Bd. 41. S. 130. 1912.) 

Seinen 1910 in Heft 42 der Veroffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militarsanitatswesens zu- 
sammengostellten Inschriften, die von romischen 
Militararzten handeln, fiigt H. eine neuc hinzu. 
Aus einer Inschrift auf einem kleinen Sandstein- 
altar, der am Ufer dos Au-Baches gefunden wurde, 
geht hervor, daB dor Arzt Tit. Flav. Pro- 
cessus von der Deutzer Kundschaftertruppe ' 
zur Zeit des Kaisers Gordian (238 — 244) dem 
Genius der Lazarettgohilfen (C a p s a r i i) einen 
Denkstein woihto. H. schlioBt aus dom Funde, 
daB der Donkstein in einem Militarlazarette ge- 
standen habe. Hammerschmidt (Danzig). 

631. Veroffentlichungen aus dem Ge- 
biete des Militar- Sanitatswesens. Heraus- 
gegebeu von der Med. Abt des Konigl. PreuB. 
Kriegsministeriums. H. 61. 52. (Berlin 1912. 
Hirschwald.) 

Vber Sauerstoffatmungsgerdle im Ileeres- 
sanitatsdienste; von Landgraf und F. Kraus. 

Nach eingehenden therapeutischen Erorterun- 
gen kommon beide Autoren zu dem SchluB, daB 
fur alle Lazarette die Beschaffung von Sauerstoff- 
apparaten nicht notwondig soi — bei 69 Vergif- 
tungen mit Kohlonoxyd in der Armee in den letz- 
ten 10 Jahron sind nur 4mal Sauorstoff-Inhala- 
tionen angewendot wordon (1 ist gestorben), bei 
Pneumonien versagt die Sauerstofftherapie, zur 
Hebung von Dyspnoe stehen andere palliative 
Mittel zur Verfiigung — , wohl aber sollten fiir ge- 
wisse Dienstzweige, Festungs - Pionior - Kompag- 
nien und Luftschiffer-Abteilungen, solcho bereit- 
gehalten worden. Als einfacher, sehr leistungs- 
fahiger Apparat wird fiir diese Zwecke der von 
Brat empfohlen. In groBoren Lazaretten sind 
Sauerstoffbomben mit Reduktionsvontil, Spar- 
beutel und Maske fur Vergiftungen mit Hamo- 
globingiftcn, zur Bokampfung akuter Anamien 
und akuter Krcislaufschwache aufzustollon, in 
kleinen Gamisoncn diirften Vereinbarungon mit 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. II. 2. 



Apothekon, Feuerwehr usw. empfehlenswert sein. 
Kraus schliigt der Heeresverwaltung vor, Appa- 
rate zu prufon, welche den Sauerstoff erst im 
Augenblick des Bedarfs aus Chemikalien ent- 
wickeln und fur bestimmte Zwecke (vor allem fiir 
Flugapparate wegen des Gewichtes der Bomben) 
in Betracht kommen. (Sitzungsbericht des 
wissensch. Sonats bei der Kaiser Wilh. Akademie 
vom 11. Nov. 1911). 

Vber die Mbglichkeit von Zinnvergiftungeu 
heim Gebrauch verzinnter Eisenbleclikannen fiir 
Kaffee; von S t r u n k. 

R o h r i g (Bericht uber die Tatigkeit der che- 
mischen Untersuchungsanstalt der Stadt Leipzig 
1908) hatte anlaBlich der Tatsache, daB die den 
stadtischon Arbeitern verabfolgten, langere Zeit 
in verzinnten Kannen aufbewahrten Kaffeeauf- 
giisse neben einem schlechton Geschmack Obel- 
keit und loichtos Unwohlsein hervorzurufen im- 
stande gewosen waren, gefunden, daB fertigor, ge- 
kochtor Kaffee, selbst wenn er aus koffeinfreiem 
Kaffeo bereitet war, motallisches Zinn aufzulosen 
vermag. Str. halt es nach einer Reihe von Ver- 
suchen fiir unmoglich, daB unter gowohnlichen 
Verhaltnisson, wie sie fur die Aufbewahrung des 
Kaffees in Betracht kommen, eine Loslichkeit des 
Zinns proBer Kannen eintreten kann. Denkbar ist 
nur, daB die im Kaffeedampf vorhandenen Sauren 
das Eisen stark angreifen und daB durch den sich 
vom Blech abhebenden Rost auch Zinnteilchen 
mitgerisson wordon, deren Menge aber als un- 
bedenklifh luizusflien ist. Geriito aus verzinntem 
Eisenblech. wie sie bei den Sanitatsformationen 
und beim Lazarottzug vorgesehen sind, durueri 
fiir Kaffeeaufgiisse wenig geeignet sein, da, wenn 
die Verzinnung schadhaft geworden ist und das 
Eisen freiliegt, das Gotranke leicht einen unange- 
nehmen metallischen Geschmack aimimmt. Ge- 
sundheitsschadigungon aber konnon daraus nicht 
entstehen. MuB man dorartige Kessel fiir Her- 
stellung groBorer Mengen von Kaffee im Felde 
benutzen, so soli man das Getrank moglichst bald 
in die zum Trinken eingerichteten Deckel der 
Aluminiumkochgeschirre verteilen. 

Vber die Ursache der Fleckenbildung 
auf geschwarztem Aluminiumkochgeschirr; von 
S t r u n k. 

Bei einer Anzahl von Kochgoschirren, welche 
in einem angeblich nicht feuchten Keller auf- 
bewahrt wurden, zeigten sich auf den goschwarz- 
ten Flachon kleine woiBe Ausscheidungen und sich 
rauh anfuhlcnde Flecken. Als Ursache fand sich 
Salzsaure, welche zum Bchandeln des Alumi- 
niums behufs Schwiirzung verwendet worden war, 
und die, wie bereits bekannt, das Motall lost, be- 
sondcrs wenn etwas Kochsalz hinzugefiigt wird 
und die umgebendo Luft feucht ist. Dadurch 
wird das Aluminium in Tonerde ubergefuhrt. 
Praktisch ergibt sich die Forderung, Aluminiuni- 

24 



186 



XVII. Militarmedizin. 



kochgeschirre moglichst trocken aufzubcwahren, 
und der Wunsch, beim Schwarzungsverfahren 
Salzsaure und Schwefelsaure mit ihren Salzen zu 
vermeidcn. 

Vber Rumuntersuchungen; von Strunk. 

Beim Vcrkauf 30 Jahre alton Rums erzielte ein 
Proviantamt wesentlich niedrigere Preise, als fiir 
frischen Rum bezahlt worden war, da die Liefo- 
ranten und Aufkaufer der Ansicht waren, daB der 
Alkoholgehalt des Rums wahrend des Liegens or- 
heblich abnohme und die Giito desselben nach 
10—15 Jahren sich verschlcchtere. Das Ergebnis 
der Untersuchung war, daB der Alkoholgehalt in 
den gut verschlossenen Flaschen sich wahrend 
der 30 Jahre nur um Bruchteile eines Volum- 
prozentes vermindert hatte und daB die altesten 
Proben hinsichtlich des Geruchs und Geschmacks 
am angenehmsten waren. Fremde Riechstoffe, 
welche diesen Befund beeinflussen konnten, fehl- 
ten bei alien. 

Vber feldbrauchbare Packungen neuerer Arz- 
neimittel zur ortlichen und zur Ruckenmarks- 
betdubung, sowie iiber Stiprarenin und Supra- 
rcnin-Ldsungen des Handels; von B u d d e. 

Die in den Handel gebrachtcn Tabletten von ! 
Novokain mit Suprarcnin und von Tropakokain 
mit Suprarenin sind nur zum Teil keimfrei (Hoff- 
mann, Kutschcr), auch zersetzen sie sich j 
leicht in wenigen Monaten, selbst wenn sie in un- j 
angebrochenor Packung liegen. Die Versuche, I 
das Pulver in zugeschmolzcner Rohro unter Koh- 
Iensaure bei 100° keimfrei zu machen, sind iben- 
falls gcscheitert. Darnach bleibt nichts anderes 
ubrig, als die Mischungon der Bctaubungsmntcl 
in haltbarer Packung aufzubcwahren und kurz 
vor dem Gebrauch durch 5 Minuten langes Er- 
hitzen in Wasscr keimfrei zu machen. Es wird 
folgendermaBen verfahren: Tropakokain, die mit 
Salzsauro ausgcspiilton und getrockneten Glaser 
und der Achatmorser werden im Exsikkator 
24 Stunden gotrocknet, darauf Tropakokain und 
Suprarenin im Achatmorser gemischt und sofort 
in don Glasrohren zugeschmolzen. 10 solcher 
Rohren mit jo 0,05 Tropakokain und 0,0001 Supra- 
renin werdon in einer Pappschachtel verpackt; 
der Inhalt eines Rohrchens ist in 1 ccm Wasser 
zu losen und vor dem Gebrauche aufzukochen. 
Fur die ortliche Betaubung werden 0,5 Novokain, 
0,001 Suprarenin und 0,0 Natrium chlor. verwen- 
det. Herstellung und Behandlung ist die gleiche, 
nur daB der Inhalt eines Rohrchens in 100 ccm 
Wassor gelost wird. Die mit beiden Mischungen 
in verschiedenen Armeekorps angestellten Ver- 
suche sind noch nicht abgeschlossen. 

Die von den Farbwerken vorm. Meister Lucius 
& Bruning in den Handel gebrachte Suprarenin- 
Normallosung enthalt einen Zusatz von durchaus 
nicht harmlosem, tertiarem Trichlorbutylalkohol, 
die von Borroughs, Wellcome & Co., London, her- 



gestellte Nebennierenzubereitung Epirenin nicht 
weniger als 1,5° / M freie schweflige Sauro. Zur 
Herstellung einer haltbaren Suprareninlosung in 
zugeschmolzener Rohre ist ein keimwidriger 
Korper nicht erforderlich, wenn Salzsaure zu- 
gesetzt wird. Die Vorschrift einer solchen 
Losung lautet: 

Suprarenin bas. crystalL 0,05 

Ac. hydrochlor. n/10 3,75— 4,0 ccm 

Natr. chlorat. 0,45 

Aq. dost. ad 50,0 

Die in Glasrohren gebrachte Losung ist im 
Wasserbade zu erhitzen, mit heiBem Inhalt zuzu- 
schmelzen und eine Stunde im Dampfe keimfrei 
zu machen. 

Vber Verdnderungen der Jodtinktw beim 
Lagern, Hire Verhiitung und die Aufbewahrung 
der Jodtinktur in den Sanitalsbehaltnissen; von 
B u d d e. 

Beim Aufbewahren und Lagern der Jodtinktur 
spielen sich Oxydationsvorgange ab, es bilden 
sich Jodwasserstoffsaure. Essigsaureathylester 
und Aldehyd, auBerdcm konunt es zu einom Ruck- 
gang des Jodgehaltes, der in 9 Monaten 20°/ 0 be- 
tragt. Dio Umsetzungen der Jodtinktur sind am 
starksten in den crston 8 Tagen. Durch Zusatz 
von Jodkalium odor Jodnatrium in Mengen von 
3,5 g auf 10,0 g Jod konnen diese Oxydations- 
vorgange zwar aufgehalten, aber nicht dauernd 
verhindert werden. Jodtinktur fiir chirurgischo 
Zwecke soli daher nicht alter als 6 Monate sein. 
Brauchbare AufbewahrungsgefaBe sind Glas- 
gcfaBo mit GlasstopfenverschluB in einem mit 
Asbest ausgelegten Blechkasten, dessen Asbest 
einen jodbindenden Korper (Natriumthiosulfat) 
enthalt. Fiir Fold- und Friedonsverhaltnisse sind 
zugeschmolzene Glasrohren eingefiihrt, die 10,0 g 
Jod und 3,5 g Jodkalium enthalten. Der Inhalt 
wird in 90 Teilcn Wcingcist aufgelost, soli aber 
nicht langer als 6 Monate aufbewahrt werden; die 
Herstellung erfolgt in den Sanitatsdepots. 

Hammcrschmidt (Danzig). 

632. Die Pirquetsche Formel; von Dan- 
nehl. (D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 210. 
1912.) 

P i r q u e t , ein franzosischer Militararzt, hat 
eine aus dem Verhaltnis von Korperhohe, Aus- 
atmungsbrustumfang und Gewicht berechnete 
Zahl als Hilfsmittel fiir die rasche Beurteilung der 
Korperrobustizitat aufgestellt: Pirquetschen Index 
= Korperhohezahl weniger (Ausatmungszahl -f 
Gewichtskilogrammzahl). Niedrige Zahlen (untcr 
10) bedouton sehr stark, 10—20 gut, 26—30 
schwach, 35 voliig unzureichend. Dio bisherigen 
deutschen Nachprufer (Schwiening an einom 
Material von 52 066 zum einjahrig-freiwilligen 
Dienst berechneten Leuten, Ott, Seyfarth) 
waren zu der Auffassung gekommen, daB bei der 
Anwendung des Verfahrens auf groBe Massen ihm 
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in der Tat ein Wert fur die Beurteilung der durch- 
schnittlichen korperlichen Kraftigkeit und Wider- 
standsfiihigkeit zukomme, daB im Einzelfall aber 
nur die niedrigen Pirquetschen Zahlen einon 
einigcrmaSen sicheren Anhaltspunkt boten. Dcm- 
gegeniiber macht D. auf die mehrfachen Fohler- 
quellen der Pirquetschen Forrael aufmerksam, 
welche auf dem mehr oder weniger groBen Prava- 
lieren der Einzelkomponenten (z. B. des Gewichts 
bei Fettleibigkeit, der GroBe bei jugendlichem 
„AufschieBen") beruhen und es mit sich bringeu, 
daB nach der Pirquetschen Formel Unbrauchbare 
sehr wohl diensttauglich und sehr Starko dienst- 
untauglich sein konnen und daB wahrend des 
Dienstes Angehorige ungiinstiger Pirquetscher 
Klassen vielfach in bessere Klassen aufriicken. 
Es ergcben sich also fiir einen nicht unbetracht- 
lichen Teil Unstimmigkeiten. Er verwirft daher 
die Pirquetsche Formel, wie jede andere Formel, 
fur die Anwendung im praktischen Dienst und 
empfiehlt die Benicksichtigung der Einzelkompo- 
nenten nebon der Abwagung aller anderon Ge- 
sichtspunkte zur Bildung eines Gesamturteils. 

Widenmann (Danzig). 

633. Ober Simulation; von Dannehl. 
(D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 361. 1912.) 

Die besonders fiir jiingere Militararzto be- 
achtonswerte Arbeit stellt zunachst die relative 
Seltenheit von Simulation in der deutschen 
Armco gegenuber dere-r in andoren Staaton fest, 
sowie die zahlenmaBig Abnahme der gerichtlich 
bestraften Falle. 

Es wird dann strenge Selbstkritik beziiglich 
der angewandten Untersuchungs- und Prufungs- 
methoden auf Seiten des Untersuchers gefordert, 
milde (Disziplinar-) Bestrafung bei mangelnder 
Bbswilligkeit des Simulanten und genaue Pru- 
fung der Beweggriinde, die zu Simulationsver- 
suchen gefiihrt baben; insbesondere ist stets an 
Hysterie zu denken, die bei Simulation und ihrer 
Bewertung eine gewichtige Rolle spielt. 

Die Entlarvung eines Simulanten geschielit 
am sichersten, wenn es gelingt, die tatsachliche 
Leistung eines angeblich funktionsuntuchtigen 
Organes objektiv f estzustellen ; nicht ganz so 
sicher, aber zur Entscheidung geniigend, durch 
„wiederholte Feststellung von orheblichen und un- 
erheblichen Widerspriichen". 

Die Simulationsproben sind entweder objek- 
tive, vom Wollen des Untersuchten unabhiingige 
(z. B. Lichtreaktion der Pupillen bei angeblicher 
Blindheit) oder subjektive; diese, die weitaus 
meisten, beruhen auf den Angaben des Unter- 
suchten und bezwecken, ihn zu widersprechenden 
oder erfahrungsgemaB falschen Angaben zu ver- 
leiten. Letztere teilt D. behufs methodischen Vor- 
gehens ein in: 

1. Irrefuhrung des Simulanten. 

2. Ablenkung seiner Aufmerksamkeit. 
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3. Herbeifuhrung eines Verwirrungszustandes. 

4. Ausnutzung allgemein vorhandener Unvoll- 
kommenheiten des menschlichen Wahrnehmungs-, 
Bowegungs- und Uberlogungsvermogens. 

Diese 4 Methoden werden an zahlreichen Bei- 
spielen eingehend erlautert und ihro Ausfiihrung 
beschrieben. Mit Recht sagt D. am SchluB, die 
VerliiBlichkeit unsores Riistzeuges gegen das 
Simulantentum hangt durchaus von der Erfah- 
rung und Griindlichkeit des Untersuchers ab. 

Thiel (Danzig). 

634. Zur Beurteilung eigenartiger Fremd- 
korperverletzungen in einem Festungsge- 
fangnis; von Man gels dorf. (D. militararztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 324. 1912.) 

Ira Festungsgefangnis zu Kbln wurden von Mai 
1910 bis Oktober 1911 15 Falle von N'ahnadetverletzungen 
beobauhtet, welche alle nur aus einer Abteilung und in 
14 Fallen aus Einzelhaft stauimten. Es handelte sich 
ausschlieClich um GefangeDe mit langerer Strafzeit, 
welchen noch eine langere Dienstzeit oder Strafzeit be- 
vorstand und welche innerhalb der Strafzeit viele 
Disziplmarstrafen erlitten hatten. Die meisten waren 
in Naharbeit geiibt. Nur in einem der Falle war die 
Verletzung gleich gemeldet worden. In einem Falle 
fanden sich vier, in einem anderen mchs, in einem 
dritten zehn Nadelstiioke. Die chirurgische Behandlung 
dieser Falle war meist sehr langwierig, da es sich 
zum Teil um tiefe progrediente Phlegnionen handclle. 
fi Patienten muBten als dienstunfiihig entlassen vferden. 

Da in den vorausgegangenen 9 Jahrgiingen des 
FestuDgsgefangnisses jnsgesamt nur 17 Falle analoger 
j Verletzungen vorgekoinraen sind , solche auch in den 
iibrigen Festungsgefiingnissen und bei den Bekleidungs- 
amtern sehr seiten sind, nimmt M. eine „Epidemie von 
Selbstrerstiimmelnngstersuclien" als wahrscheinlich an. 
Nur einer der Patienten gestand solchen ein. In diei 
Fallen wurde das psychisehe Verhalten der Patienten 
pathologisch befunden (psychopathische Konstitutioc). 

Widenmann (Danzig). 

635. Die Sortierung der Kranken und 
Verwundeten im Kriege; von Reder. (Militai- 
arzt 1912. S. 582.1 

Die voraussichtliche Heilungsdauor ist das 
Hauptkriterium, dor Grad der Verletzung nur in- 
soweit maBgebend, als er die augenblickliche 
Transportfahigkeit beeinfluBt. Die im bster- 
reichisch-ungarischen Heore vorgeschriebene Ein- 
teilung in Schwer- und Loichtverwundete mit der 
Untereinteilung in Untransportable, licgend oder 
sitzend zu Befordernde erscheint daher weniger 
zweckmaBig als die von v. Oettingen im 
russisch-japanischen Kriege erprobte Einteilung 
in 1. Loichtverwundete, d. h. gar nicht oder nicht 
weit abzuschiebende Verwundete, 2. langer Hei- 
lung Bcdurftige, daher weit Abzuschiebende, 

3. transportfahige Schwerverwundete, deren Ab- 
schubweite sich unraittelbar nach ihrem Zustande 
und der Naho der verfiigbaren Lazarette richtet, 

4. untransportable Schwerverwundete. Die Ein- 
teilung muB grundsatzlich von den absondenden 
Sanitatsstellen vorgenommen und die Transport- 
art auf den Vorwundetentafelchen verraerkt wer- 
den, weil die Sortierung, welche erst an den Ver- 
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ladeorten Platz greift, sonst zu einem verhangnis- 
vollen Chaos fiihren kann. 

Widenmann (Danzig). 

636. Zum Verwundetentransport durch 
aufgesessene Fahrer unter Verwendung von 
aus zwei Fahrradern hergerichteten Not- 
fahrbahre; von Sachs-Muke. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 138. 1912.) 

Mittcls des bei den Truppen vorhandenen 
Handwerkszeuges laBt sich durch Bandeisen, 
Holzleisten, Schrauben und Nagel eine einfache 
Notfahrbahre herstellen. Die Hinterrader zweier 
Fahrrader werden durch eine kraftige Holzleiste, 
an deren Enden sich Winkelstiicke aus Bandeisen 
befinden, miteinander verbunden. Das Winkel- 
stiick ist durchlocht und wird mit der eigenen 
Achsenschraube der Rader an der Radachse be- 
festigt. Die Verbindung der Vorderrader erfolgt 
durch zwei Bandeisenstiicke, von denen das 
Winkolstiick an die Vorderradachse angeschraubt, 
das andere an der Holzleiste befestigt wird. Beide 
Bandeisenstiicke sind an ihrem freien Ende 
durchlocht und durch eine durch die Locher hin- 
durehgesteckte Schraube gegeneinander beweg- 
lich. Will man die Hinterachse noch verstarken, 
so kann man durch weitere Holzleisten einen 
Rahmen herstellen, der an der Hintergabel durch 
Bandeisenschnallen und Schrauben befestigt wird. 
Auf die beiden Achsen des so hergestellten 
Wagens wird die Krankentrage gelegt. Die erste 
Herrichtung dos Notbehelfs nimmt 2 — 1 Stunden 
in Anspruch, die Winkeleisen konnen am Rade 
bleiben, alsdann erfordert das Zusammenstellen 
oder das Auseinandernehmen 5—10 Minuten. 
Preis der Materialien 1 Mk. Wie Versuche er- 
geben haben, ist der Transport der Verwundeten 
sogar auf Wald- und Feldwegen ein sicherer und 
sehr schonender. Bodingung ist, daB die Rader 
die gleiche ttbersetzung haben und daB die Ver- 
bindungslinie der Vorderraderachsen groBer ist 
als die der Hinterrader. 

Hammerschmidt (Danzig). 

637. Tente mobile pour poste de re- 
cours; par Montague. (Arch, de M6d. et de 
Pharm. mil. Bd. 59. S. 444. 1912.) 

Der Ubelstand, dafi die in nachster Nahe 
der Regimentsreserven zu errichtenden Verband- 
platze fiir die erste Hilfeleistung — die Truppen- 
verbandplatze nach unserer Bezeichnung — beson- 
ders in den ostlichen Gegenden „unseres Vater- 
lands, wohin uns der Kampf jeden Augenblick 
rufen kann", auBerordentlich unter den Unbilden 
der Witterung zu leiden haben und ein aseptisches 
Arbeiten bei Staub, Regen usw. geradezu unmog- 
lich ist, fuhrt M. zu folgendom Vorschlag: Der 
(offene) Medizinwagen fuhrt einen 3,30 m langen 
und 2,20 m breiten Zeltplan mit, welcher an einer 
Stange von der Lange des Wagens befestigt ist 
und wahrend des Marsches aufgerollt bleibt. 



Wird der Verbandplatz errichtet, so rollt man den 
Zeltplan ab, die Stange, an welcher das eine Ende 
befestigt ist, wird an der Scheidewand des Wagens 
befestigt, das andere, freie Ende wird durch zwei 
Zeltstangen gestiitzt, welche der besseren Haltbar- 
keit wegen durch Sturmleinen verstarkt werden. 
Der Wagen wird nach der Windricbtung ge- 
schoben, wodurch ein Schutz gegen Staub und 
Regen entsteht. Der Raum unter dem Zeltdach ist 
groB genug, daB ein Arzt mit einem Gehilfen an 
einem liegenden Kranken arbeiten kann, wahrend 
ein zweiter einen stehenden Verwundeten zu ver- 
binden imstande ist. Der Preis der sehr einfachen 
Einrichtung betragt 25 Fr. fur einen Wagen. 

Hammerschmidt (Danzig). 

638. Spritzer) der Kriegs- und Friedens- 
sanitatsausriistung; von v. Tobold. (D. mili- 
tararztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 1. 1912.) 

Eingehender Bericht iiber Gutachten und Vor- 
schlage, sowie iiber Versuche des Hauptsanitats- 
depots in Berlin hinsichtlich geeigneter modernen 
Anspriichen entsprechender Spritzen. Kein Mo- 
dell erfiillt alle Bedingungen. Am besten trennt 
man die Anforderungen an Pravaz'sche Spritzen 
je nach ihrer Verwendung auf dem Marsche und 
im Gefecht oder in der Ortsunterkunft und im 
Lazarett. Fiir den ersteren Zweck, wo ein Kochen 
nicht durchfuhrbar, aber auch nicht notwendig zu 
fordern ist, geniigt die Lederstempelspritze, wenn 
ihr Stempel regelmaBig mit saurefreiem Paraffin, 
liquid, gefettet wird. Die Mangel ihrer Fassung 
sind am besten vermieden bei dem Modell der 
Firma E. Kratz-Frankfurt a. M. mit Metallbajonett- 
verschluB am hinteren Teile des Zylinders und 
eingeschmolzener Metallspitze (Konus) fiir Kanii- 
lenansatze mit DentalkanuTen (5 ML). Fiir den 
anderen Zweck, in welchem die Kochbarkeit un- 
bedingt zu fordern ist, empfehlen sich am meisten 
die Glasstempel spritzen der Firma Jetter & 
Scherer in Tuttlingen (1 Mk. 90 Pf.) und der 
Firma Kratz (6 Mk.) mit eingeschmolzenem Metall- 
schraubkonus, ferner die Astraspritze (Abart des 
Rekordmusters mit Metal lstempel) von Elges- 
Berlin (6 Mk. 50 Pf.). Widenmann (Danzig). 

639. „Provisorische Instruktion fiir den 
Sanitatsdienst der schweizerischen Armee"; 

von Beyer. (Militararzt 1912. Nr. 3. S. 41.) 

Die Truppenhilfsplatze sind aufgelassen, die 
Truppensanitat verbleibt im Verbande der Untcr- 
abteilungen und hat die marschunfahigen Ver- 
wundeten in „Verwundetennestern" zu bergen. 
Die planmaBige Absuchung des Schlachtfeldes 
liegt den Tragerziigen der Sanitatskompagnien ob. 
Die Felddivision hat 6 Sanitatskompagnien, die 
Gebirgsbrigade 2 Sanitatskompagnien. Somit 
konnen bei jeder Felddivision 6, bei jeder Gebirgs- 
brigade 2 Verbandplatze errichtet werden. Der 
Hauptverbandplatz ist aufgelassen, der Verband- 
platzdienst dezentralisiert, die Verwundeten kom- 
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men unmittelbar auf die Verbandplatze und von 
hier auf den Abschubweg oder in das Feldlazarett. 
Letzteres — 1 fur jede Division — gliedert sich 
in 2 „Ambulanzen" fur Transportunfahige und 
2 „Sanitatskolonnen" mit 48 Krankenwagen und 
2 oder mehr „Sanitatskolonnen der freiwilligen 
Hilfe" zura weiteren Abscbub. 

Widenmann (Danzig). 

640. Neugliederung der schweizerischen 
Kriegssanitatsformationen ; von G. Schmidt. 
P. militSrarztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 299. 1912.) 

Von den 6 Divisionen des „I. Auszugs" be- 
sitzen zwei je l Sanitiitsabtoilung zu 6 Sanitats- 
kompagnien, die iibrigen vier je 1 Sanitats- 
abteilung zu 4 Sanitatskompagnion und je 1 Ge- 
birgs-Sanitatsabtoilung zu 2 Gebirgssanitatskom- 
pagnien. Zu ihrer Bildung werden die bisherigen 
Divisions- und Korpslazarotte verwendet. Bei dor 
Landwehr werden 6 Ambulanzen, 4 Gebirgsambu- 
lanzen, 6 Foldlazarette und 10 Sanitatszuge auf- 
gestellt, in welchen die bisherigen Sanitats- 
abteilungen, Gebirgssanitatsabtoilungen, Land- 
wehrambulanzen, Sanitatskolonnen und Sanitats- 
ziige aufgehen. tlbordies befinden sich im 
„Divisionspark" die Sanitatstrainkompagnien der 
Parkabteilungen. Widenmann (Danzig). 

641. Die neue Anleitung; von Daal. 
(Norsk Tidschr. for Militarmed. 1912. S. 1.) 

1911 ist eine neue ..Anleitung fur Arzte zur 
Beurteilung der Militardiensttauglichkeit" vom 
Konig erlassen, die bisher gultige und verbesse- 
rungsbediirftige stammte aus dem Jahre 1877. 
D. bespricht eine Reihe besonders interessanter 
Punkte. Alles bei der Untersuchung Erfahrene 
soil vertraulich behandelt werden; es wird unter 
Benutzung lateiniseher Ausdriicke oder mit Ziffern 
der neuen Anleitung eingetragon, den Offizieren 
wird auf norwegisch nur mitgeteilt, was sio 
wissen mussen. 

Den Zivilarzten werden Briofumschlage mit 
dem Aufdruck: Heeressache, arztliches Zeugnis 
iiber N. N. ausgegeben, damit die zur Aushebung 
Kommenden ihre Fehler nicht erfahren, offene 
Attesto werden nicht beachtet 

Schlichting (Kassel). 

642. Mechanische Asepsis und Wund- 
behandlung mit Mastisol in der Kriegs- und 
Friedenspraxis; von Oettingen. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 6. S. 201. 1912.) 

Die Prioritat des Gedankens gebiihrt Port, 
welcher don Anstrich mit Kollodium empfohlen 
hatte. v. Oe. gebrauchte im russisch-japanischen 
Kriege mit bestem Erfolg eine Mastixlosung. Der 
Jodanstrich ist dabei iiberfliissig. Genaue Be- 
schreibung der Technik der Behandlung mit 
„Mastisol". Widenmann (Danzig). 

643. Ober eine Heilung einer Platzpatro- 
nen-SchuBverletzung des Bauches mit 



Magen- und DunndarmzerreiBung zur 
Dienstfahigkeit; von Petzscbe. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 8. S. 281. 1912.) 

BauchschuB eines Selbstmorders mit Perfora- 
tion des Matjens und Diinndarms. 3-Markstuck- 
groBe, den linken Muse, rectus zerfetzende Ein- 
schuBoffnung. Laparotomie l 1 /, Stunden nach 
der Verletzung bei schr kollabiertem Zustande des 
Patienten. GroBes Netz am Magenausgang zer- 
fetzt, pfennigstiickgrnBes Loch der Magenwand, 
iibermarkstuckgroBo Offnung am Diinndarm (Tan- 
gentialschiisse), zahlreiche subserose Blutungen, 
FiieBpappcpfropf an der Radix mesentorii. Naht. 
Jodoformgazetampon. Heilung durch schwero 
Bronchitis und leichte Bauchdeckonphlegmonen 
verzogert; AusstoBung eines Holzsplitters des Platz- 
patronengeschosses. Dienstfahig nach 3 Wochen 
zur Truppo (Kavallerie) ontlasscn, nach weiteren 
2 Monaten Narbo unveriindert fest und unemp- 
findlich. — Der Fall ist sehr bomerkenswert 
durch das therapeutische Ergobnis, da penotrie- 
rende Platzpatronenbauchschiisse aus unmittel- 
haror Naho fast stets sofort odor kurze Zeit nach 
der Verletzung zum todlichen Ausgange fiihren. 

Widenmann (Danzig). 

644. Suicide parcoupde carabine a blanc 
(PlatzpatronenschuB) dans la poitrine; par 

Galzin et Chevron. (Arch, de MM. et de 
Pharm. mil. Bd. 59. S. 440. 1912.) 

Bei der Sektion wurde das Horz vorletzt ge- 
funden; von irgendoinem GeschoB konnto makro- 
skopisch nichts entdeekt werden. Auch bestand 
koin AusschuB. Nach Ansicht von G. und Ch. 
bercchtigt dies aber nicht zu dem SchluB, daB 
eine Platzpatrone ohne VerschluB, ohne „balle en 
carton" angewandt wurde. H a n e 1 (Danzig). 

645. Zur Frage der Behandlung der 
schwersten Falle von Peritonitis durch An- 
legung einer Darmfistel; von Bommes. 
(D. militararztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 8. S. 287. 
1912.) 

Wiedergabe z-weier Fiille von schwerster Appendizitis- 
Peritonitis, welche mit Erfolg durch Enterostomie be- 
handelt wurden. B. tritt warm fur die Behandlung 
der peritonitischen Darmparalyse durch Anlegung eines 
is praeternaturalis ein. Widenmann (Danzig). 



646. A propos de I'emploi de I'huilecam- 
phree en chirurgie abdominale; von La- 

haussoi8. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. S. 38. 1912.) 

L. wandto das Kampferol intraperitoneal an 
bei einem Falle von allgemeiner Bauchfellentziin- 
dung nach Blinddarmentzundung. Er spritzto 
durch die Drains 20 ccm ein, und zwar von einer 
Lbsung von »/i 0 und lieB den Kranken 15 Tage 
lang halbsitzende Stellung einnelimen. Bei jedom 
Verbandwechsel wurden zuerst 50^ — 100 ccm von 
Kampferol »/ioo eingespritzt, spater von und 
zwar im Verlauf von 9 Tagen im ganzen 720 ccm 
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mit 13 g Kampfer. Am fiinften Tage konnte beim 
Verbandwechsel festgestellt werden, daB die 
Darmschlingen im Gebiet der Operationswunde 
frei, nicht verwachsen waren. Nach der Kampfer- 
injektion wurde an den beiden ersten Tagen Puis 
und Atmung langsamer und das Allgemein- 
befinden bosser. 9 Tage lang hatte der Kranke 
das Gofuhl, als ob sich das eingegossene 
Kampferol im ganzen Bauche verteilte, den 10. 
nicht mehr. An diosem Tage kam es durch die 
Drains zuriick. 

L. empfiehlt das Kampferol bei allgemeiner 
Peritonitis, weil es Verwacbsungen hindert und 
dadurch eine bessere Dranage der ganzen Bauch- 
hohle ermoglicht, eine stimulierendo und anti- 
toxis'che Wirkung bat, mbglicherweise die Re- 
sorptionsfahigkeit des Pcritoneums vermindert 
und ungiftig ist. Die Dranage kann es aber nicht 
ersetzen. Hanoi (Danzig). 

647. Die operative Therapie der Rucken- 
marksverletzungen ; von Cost e. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 2. S. 55. 1912.) 

Vollige traumatische Querschnittstrennungen 
sind bisher nur sehr solten mit Erfolg operiert 
worden. Handelt es sich bei den Symptomon 
einer Querschnittslasion um eine Luxationsfrak- 
tur, so ist immer ein operatives Eingehen ange- 
zeigt. Kompressionen, welclie die Querschnitts- 
trennungen vortauschen konnen, werden dadurch 
beseitigt. Bei vorgefundenen Kontusionen wird 
von der Eroffnung der Dura Abstand genommen. 
Schwierig ist die Beurteilung der intramedullaren 
Blutungen, da dieso sehr schwere klinische Bilder 
machen und spontan sich wesentlich bessern 
konnen. Sechs Beispiele dienen zur Erbrterung 
der Indikationsstellung. 

Widenmann (Danzig). 

648. Zur Frage der GroGzehen-Sesam- 
beinfrakturen ; von Wolf. (D. militarfirztl. Zeit- 
schr. Bd. 41. Nr. 5. S. 189. 1912.) 

Die Diagnose ist nur durch Rbntgenaufnahme 
mbglich, bedarf aber groBer Vorsicht, da Tei- 
lungen der Sesambeine in 2 — 4 Teile physiologisch 
haufig sind (in 25,9% der RontgenfuBaufnahmen). 
Auch einseitiges Vorkommen der Teilung spricht 
nicht ohne weiteres fiir Fraktur, da 50°/ o der an- 
geborenen Teilungen einseitig sind. Scharfkan- 
dige Formen, Fehlen der Kortikalis und ein- 
trotende Kallusbildung sprechen fur Fraktur der 
Sesambeine, wolche ubrigens auch im railitari- 
schen Milieu trotz der groBen Haufigkeit der FuB- 
formen sehr selten ist. Widenmann (Danzig). 

649. Affection d'apparence mycosique du 
membre superieur; von Gruet, (Arch. deMed. 
«t de Pharm. mil. Bd. 60. S. 51. 1912.) 



Bei einem sonst gesunden Soldaten bildeten 
sich ohne nachweisbare Ursache an der Innen- 
seite des linken Armes drei Wundflachen mit ge- 
zacktem, perlmutterartigem Rande aus. Eins der 
Geschwiire hatte die GrbBe eines Frankstiickes, 
die anderen waren kleiner. LymphgefaBentzun- 
dung bestand nicht, aber am Zeigefinger drei 
kleine schwiolige Geschwiilstchen mit einer Off- 
nung in ihrer Milto, aus der eine seroseiterige 
Flussigkeit abgesondert wurde. Diese Ge- 
schwiilstchen waren ebenso wio dio GeschwUre 
absolut schmerzlos. In der Achselhohle waren 
drei mandelgroBe Driisen, in der Mitte des freien 
Pektoralisrandes ein mandarinengroBer AbszeB, 
dessen Punktion einen schleimigen graugelbon 
Eiter ergab, welcher steril und bei dor Impfung 
auf Kaninchen nicht pathogen befunden wurde. 
Wassormannscho Reaktion war negaliv, auch 
sonst keine Zeichen weder von Syphilis, noch 
von Tuberkulose. Erst eine Jodkur, bei der tag- 
lich 6 — 8 g verabreicht wurden, fiihrte zu voll- 
kommener Heilung. G. meint, daB es sich um 
Sporotrichose gehandelt hat. H a n e I (Danzig). 

650. Die radiologische Betrachtung des 
Dickdarms; von St ran IS. (D. militararztL 
Zeitschr. Bd. 41. Nr. 3. S. 102. 1912.) 

Zusammenfassende Darstellung der jetzigon 
Rontgenologic des Dickdarms. Die Dickdarm- 
bewegungen sind toils kleine haustrale (Ver- 
teilungsbewegungen S c h w a r z ') , teils „Seg- 
mentationen'' (peristaltische Bewegung durch 
fortschreitende Konstriktionsringe v. Berg- 
manns-Lenz'), teils „groBe" Bewegungen 
(Verengerungen) Holzknechts. Zweiteilung 
des Kolons in physiologischer Hinsicht Im ersten 
Abschnitt bis zur Flexura lienalis (hochstem 
Punkt und physiologischer Stenose) Durch- 
mischung, Resorption und Eindickung des Darm- 
inhaltes, im zweiten Abschnitt Aufspeicherung 
desselben als Kot. Widenmann (Danzig). 

651. Der neue Rohrbecksche Verband- 
sterilisator mit elektrischer Sicherheits- 
vorrichtung, die ein Durchbrennen oder 
Durchschmelzen des Kesselbodens verhiitet 
(D.R.G.M.); von Albers. (D. militararztl. Zeit- 
schr. Bd. 41. H. 10. S. 390. 1912.) 

Seitlich am Kessel befindet sich ein Steigrohr, 
in welches oben ein Kontaktthermometer mit elek- 
trischer Klingel eingesetzt ist. Bei Erschopfung 
des Wasservorrats tritt der Dampf in das Steig- 
rohr und setzt beim Ausstrbmen das Kontakt- 
thermometer und das Lautewerk in Bewegung. 
Der Apparat hat sich bewahrt 

Widenmann (Danzig). 
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13. Die Sehscharfe des Menschen und 
ihre Prufung. Eine physiologisch-ophthalmo- 
logisclie Studie; von L. Lohner. Wien 
1912. Franz Deuticke. 176 S. (4 Mk.) 

Unter „Sohscharfe" fallen verschiedene Be- 
griffe, bzw. Definitionen, die jedoch in folgende 
3 Hauptgruppen untergebracht werden konnen: 
l. Die Sehscharfe ist identisch mit der Seh- 
leistung im weitesten Sinne. 2. Die Sohschiirfe 
cntspricht der Perzeptionstiichtigkeit dor Netz- 
haut. 3. Die Sehscharfe ist das Produkt mehrerer 
Faktorcn, unter denen noben lotzterer auch der 
dioptrischc Apparat und der Ubertragungsmecha- 
nismus auf die nervosen Zentralorgano eine Rolle 
spielt. Bei der Sehscharfe hat man weiterhin 
nach H e r i n g zu unterscheiden zwischen den 
Begriffen „optischer Raumsinn" (Minimum visi- 
bile) und optischem AuflosungsvermGgen (Mini- 
mum separabile), dazu kommt noch der optische 
Formsinn als das Vermogen, Eigentiimlichkeiton 
oder Abweichungen der Formen voneinander 
wahrzunehmen (G u i 1 1 e r y). Alios in allem 
stellt sich L. mit Recht auf den Standpunkt, daB 
die Sehscharfe stots der Ausdruck fiir dio Summe 
der genannten Faktoren darstellt und nicht etwa 
allein fur die Feinheit des optischen Raum- 
sinnes usw. angosehen werden kann. Das muB 
bei der Sehscharfeprufung beachtet werden, wie 
denn auch die Verschiedenwertigkeit der Seh- 
proben darauf zuruckzufuhren ist, daB bald dieser, 
bald jenor Summand starker beteiligt ist und das 
Ergebnis beeinfluBt. So kann es kommen, daB 
2 Beobachter denselben Grad von Erkennungs- 
scharfe bei Buchstabenproben zeigen, aber doch 
bei Punktproben wesentlich voneinander ab- 
weichen. In den Punktsehproben sieht L denn 
auch fiir wissenschaftliche Untersuchungen ein 
wertvolles Hilfsmittel zur Aufdeckung manchor 
Sehscharfovariationen, die bei Buchstabenproben 
sich dem Nachweis entziehen. Fiir dio praktische 
Prufung in der Augenpraxis sind sie allerdings 
wenig geeignet wegen der vielen zum Teil un- 
kontrollierbaren Fehler. Die Schrift L.s ist fiir 
alle, die sich fiir diese Funktionspriifungen inter- 
essieren, vor allem fiir die Ophthalmologon, 
auBerst lesenswert. Ein ausfiihrliches Literatur- 
verzeichnis am Schlusse ist hochwillkommen. 

Kollner (Berlin). 

14. Lehrbuch der Augenheilkunde; von 

Paul Romer. 2. Auflage. 1. Band. Berlin 
und Wien 1912. Urban & Sehwarzenberg. 
380 S. mit 106 Textabbild. und 21 farbigen 
Tafeln. (8 Mk., geb. 9 Mk.) 
Die 2. Auflage des Lehrbuches ist dicsmal in 
2 Teilen erschienen. Dadurch wird die Handlich- 



i keit des wertvollcn Werkes wesentlich orhoht. 

j Dor 1. Teil umfaBt die Erkrankungen der Bindo- 

| haut und Ilornliaut, der Iris, Linse, des Seli- 
nerven, dor Netzhaut, Adcrhaut und dor Augon- 

; lider. In der auBeren Form ist viol verbesscrt 
worden durch Fortlassen uberflussiger Redc- 
wendungen. Audi im Inhalt sind einzelne Weit- 
schweifigkeiton diesmal noch fortgebliebcn, so daB 

I alles klinisch Wichtige wirkungsvoll und in vor- 

| ziiglich klarer Darstollung hervortritt. Durch 
Einfiihrung von Slichworten als Marginalicn ist 

' ein Nachschlagcn erleichtert worden. 

Besonders wertvoll ist stets an R.s Bucli gc- 
weson, daB alle fiir die Augenheilkunde wichtigen 

j Grenzgebieto der Medizin nicht umgangon, son- 
dern in iibersichtlichcr kurzer Darstellung mit 
einbegriffen sind, so das Kapitel ubcr Wasser- 

i mannsche Reaktion bei Besprechung der Iritis 

: u. a. nielir. Audi in der neuen Form des Werkos 
werden alle Arzto freudig ein Nachschlagewcrk 
begruBen, in dem sie sich jederzeit schnell iiber 
die moderne Augenheilkunde informieren konnon 
und das ihnen mit scincm reichen Inhalte viel 
Anregung gcbon wird. Die zahlreichon Abbil- 
dungen sind zum Teil rccht gut, zum Teil aller- 
dings sind die farbigen Tafeln in den Farben- 
tbnen nicht recht gelungen. Auch eine Rcihe der 
schwarzen Toxtabbildungon (nach photographi- 
schen Aufnahmcn) kcinnten in einer neuen Auf- 
lage bessor fortbleiben, da sie die Augenverande- 
iungen zu klein und daher nicht instruktiv genug 
wiedergeben. K 6 11 n e r (Berlin). 

15. Uber Sauglingsernahrung; von Ernst 
SchloB. Berlin 1912. S. Karger. 231 S. 

Fur den Kinderarzt ist dio Lekture der 
Schl.schon Arbeit eine sehr anregendo. Sie setzt 
aber eine recht genaue Kenntnis der Physiologie 
und Pathologie des Sauglingsstoffwechsels voraus. 
Ohne dieso wird der Praktiker ziemlich ratios, 
und vor allem nicht zur Kritik befahigt, vor dieser 
I umfangreichen Studie stehen. Denn der Schwcr- 
! punkt des vorliegenden Werkes ist die eingehonde 
j Kritik der derzoitigen Methoden dor kunstlichcn 
Ernahrung, ihrer theoretischen und praktischon 
Grundlagen, die Beziehungen zwischen Ernahrung 
und Injoktion, Konstitution und Milieu. Das kri- 
tische Bestreben des Autors verliert sich mituntcr 
in fur don Praktiker wertlosen und nicht niitz- 
lichen Erorterungcn, in Negationen, dio bestimmt 
formuliort und dann in einer FuBnote wieder cin- 
geschriknkt werden. 

Ob die ..molkenadaptierte Milch" die kunst- 
liche Nahrung der Zukunft ist, muB abgewartet 
werden. Die Kurven und klinischen Daten, mit 
denen Schl. seine Ernahrungsmethodik belegt, 
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sind sehr ermutigend. Immerhin word en sich 
viele Kinderarzte niemals dazu entschlieBen, einen 
Saugling schon im ersten Lebensmonat mit sol- 
chen Mehlmengen zu ernahren, wie Schl. sie an- 
wendet. Klotz (Schwerin). 

16. Sadismus und Masochism us; von ' 

A. Eulenburg. Zweite, zura Teil umgearb. 
Auflage. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
(2 Mk. 80 Pf.) 

Der erste, allgemeine Teil der vorliegenden j 
Schrift gibt zunachst eine Definition der Begriffe 
Sadismus und Masochismus. Die friiher all- : 
gemein anerkannten Krafft-Ebingschen Begriffs- 
bestimmungen treffen in mancher Hinsicht den 
Kern der Sache nicht; ihre Wesentliches ist, „daB 
mit dor geschlechtlichen Lustbefriedigung iiber- 
haupt das Begehen oder Erdulden oder (als 
Drittes) sogar nur das — sinnliche oder geistige — 
Anschauen gewaltsamer und grausamer Hand- 
lungen als ein schlechterdings dafiir notwendiges, 
unentbehrliches Ingredienz untrennbar verkniipft 
wird". Nachdem so eine befriedigende Begriffs- 
bestimmung der Algolagnie — dies der von 
Schenck-Notzing eingef uhrte gemeinsame 
Name fiir Mesochismus und Sadismus — ge- 
wonnen ist, werden ihre physiologischen, psycho- 
logischen und anthropologischen Wurzeln des 
Naheren untersucht. Dann geht E. auf die Haupt- 
vertreter beider Anomalien, den Marquis de Sade 
und Leopold von Sacher-Masoch, ein und gibt 
eine genaue Analyse von deren Personlichkeit 
und ihren Werken. Der zweite Teil der Schrift j 
behandelt die spezielle Symptomatologie und Ent- 1 
wicklungsgeschichte der algolagnistischen Pha- 
nomene, also Notzucht, Lustmord, Flagellantis- 
mus usw. Bei einer Durchsicht des Literaturver- 
zeichnisses, das iibrigens vieles rein Pornogra- 
phische enthalt und dagegen manches kultur- 
historisch Wertvolle vennissen laBt, fiel Ref. auf, 
daB das alberne Machwerk „Schwester Mauka er- 
zahlt und erfahrt" immor noch unter der Flaggo 
E. Th. A. Hoffmanns segelt. Es ist dazu zu be- 
merken, daB die Autorschaft H.s auf Grund der 
Untersuchungen H. v. Mullers und Carl Georg j 
v. Mapens mit aller Energie abzulehnen ist. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

17. Psych ische Grenzzustande; von Carl 
Pelman. 3. Auflage. Bonn 1912. Fried- 
rich Cohen. 318 S. (6 Mk.) 

DaB das Buch des Bonner Psychiaters schon 
in 3. Auflage erscheinen kann, spricht fiir das 
groBe Interesse, das derartigen Fragen entgegen- 
gebracht wird. Nicht nur der Arzt, sondern aueh 
jeder gebildete Laie wird aus demselben reiche 
Anregung und Belehrung schopfen. 

Jolly (Halle). 

18. Was jeder junge Mann zur rechten 
Zeit erfahren sollte; von J. Hastreiter. 



3. Auflage. Mflnchen 1912. Ernst Reinhardt. 
(1 Mk. 80 Pi) 

Das vorliegende Biichlein ist mit auBerordent- 
lichem Geschick abgefaBt, wie man es selten 
findet bei solch popular geschriebenen Broschu- 
ren, die leicht zu viel bringen. Es wird sicher 
seinon Zweck erfullen im Kampf gegen Ge- 
schlechtskrankheiten und Kurpfuscherei. Letz- 
lere, die sich gerade auf diesem Gebiete in 
starkster Woise geltend macht, wird am besten 
durch offeno und verniinftige Belehrung be- 
kampft. Alles, was der Vernachlassigung, dem 
unrichtigen und unzeitigen Eingreifen bei ge- 
schlechtskranken jungen Leuten entgegenarbeitet, 
ist willkommen als Hilfsmittel in dieser so wich- 
tigen sozialen Frage, zumal die Geschlechtekrank- 
heiten nicht nur ihren Tragern fiir ihr gauzes 
Leben Schaden bringen konnen, sondern auch 
wie wenige andere Krankheiten fiir andere eine 
stete Gefahr bilden konnen. In diesem Sinne ist 
dem H.schen Buche weiteste Verbreitung zu 
wiinschen. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

19. Uber geschlechtliche Sterilitat und 
ihre Ursachen; von Ivar Broman. 
Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. (GO Pf.) 

Br. sondert die Sterilitatsursachen in Kopula- 
tionshindernisse, d. h. solche, die die normale Be 
gattung unmoglich machen, in Impragnations- 
hindernisse, d. h. solche, die das Eindringen des 
Spermiums in das Ei verhindern und in Gravidi- 
tatshindernisse, d. h. solche, durch die die 
Schwangerschaft unterbrochen wird, ehe das neue 
Individuum noch extrauterin lebensfahig ist, sei 
es, daB das Spermovium nicht normal in der 
Uterusschleimhaut eingebettet wird, oder daB das 
normal eingebettete vorzeitig abgestoBen wird. 
Nach Br. gibt es sicher fruchtbare Ehegatten, die 
unter sich unfruchtbar sind, vielleicht infolge 
negativer Chemotaxis ihrer Geschlechtszellen 
(unter sich). Weiterhin ist es nach Br. moglich, 
daB eine Frau normal menstruieren kann, ohne 
dafi die dabei reifenden Eier aus den Ovarien 
jemals frei werden. Br. beschaftigt sich dann mit 
der fiir dieses Thema wichtigen Frage, unter 
welchen Verhaltnissen und aus welchen Grunden 
reifende Geschlechtszellen in den Geschlechts- 
drusen sonst normaler, erwachsener Individuen 
nicht zur Entwicklung kommen. Meist handelt es 
sich hierbei um mangelhafte Entwicklung der 
Geschlechtsdrusen infolge ungiinstiger auBerer 
Verhaltnisse oder innerer Ursachen. Zum SchluB 
geht Br. auf die Frage der Heilbarkeit der Sterili- 
tat und auf die Frage dor kiinstlichen Befruch- 
tungein. Zurhe lie (Bonn). 

20. Gynecologie operatoire; par .Henri 
Hartmann. Paris 1911. G. Steinheil. 
500 S. mit 422Textfig., darunter 80farbigen. 
(20 Fr.) 
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Es ist vielleicht bczeichnond, daB in einem 
Lchrbuch der opcrativen Gynakologie dor kleinen 
Gynakologie, sowie don physikalischon Rchand- 
lungsmethodcn cine zum Toil recht ausfiihrlicho 
Darstcllung gewidmet ist, so u. a. dcr in Frank- 
roich mchr wio bei uns angcwcndeicn gynakologi- 
schcn Elektrotherapie, sowie dcr Kinosiothcrapic. 
Was die eigentlichcn Opcrationen anlangt, so sind 
naturgcmaB diejenigen Mcthoden, die H. selbst 
bevorzugt, in den Vordcrgrund gcriickt, aber im 
AnschluB daran sind auch andere, ihm wortvoll 
erscheinendc Methoden dargestellt, ohne daB aber 
cine vollstiindigc Aufzahlung aller Methoden ge- 
geben wird. Don Komplikationon und dcr Nach- 
bchandlung ist weitgehende Beachtung geschenkt, 
bei dcr Indikationsstcllung und dcr Schilderung 
der Operation sresultato ist stots dor EinfluB auf 
cine eventuellc Schwangerschaft in Riicksicht gc- 
zogen. In den SchluBkapiteln wird die Chirurgie 
dor Harnorganc abgchandclt. Die Bildcr sind 
zuni Toil recht gut, crreichon aber bei weitcm 
nicht dio Vollondung, die wir von unseren modcr- 
ncn dcutschon Lehrbiichcrn hor gewohnt sind. 

K 1 i c n (Leipzig). 
21. Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie 

zum Gebrauche fur Arzte und Studie- 

rende; von Erich Lexer. 6. amgearb. 

Anflage. 2 Bande. Stuttgart 1912. Ferd.Enke. 

(■23 Mk. GO Pf.) 
Scit den Tagcn von Billroths „Vorlesungcn 
iiber die allgemcinc chirurgischo Pathologio und 
Thorapio" hat koino andere Darstcllung dieses 
Gegenstandes jo wieder cincn derartigen un- 
gctcilten Erfolg zu orringen vermocht wio das 
nunmohr in 6. Auflagc vorliegcndo Work L.s. 
Angesichts dieser allgemeinen ruckhaltloson An- 
erkennung darf die Stininic des Einzclncn gotrost 
verstumrnon. L. hat es in wahrhaft souverancr 
Art vcrstanden, aus dcr schicr uniiborsohbarcn, 
don vorschicdensten Einzeldisziplinen ontstam- 
menden Materie, dio dem Begriffo desscn, was 
wir als „allgemeino Chirurgie" bezeichncn, formal 
zugrundo licgt, mit sicherom Blick das zum Vor- 
standnis chirurgisehcr Vorgiinge Wcsentlichc 
herauszuschalen und in vollendeter Klarheit zur 
Darstcllung zu bringon. Jeder lchrhafte Dogma- 
tismus ist daboi ebenso glucklich vormieden wie 
ein Sichverlieren in allzu weitgehende Diskus- 
sionon. Gerade dieser — im besten Sinno dos 
Wortes — personlicho Charakter des Werkes, 
dicsor ihm aufgedriickte Stempel eincr kraftvollon 
kritischen Porsonlichkcit diirfto nicht zum gc- 
ringsten soinen Erfolg als Lehrbuch fur Stu- 
dierendo bedingen; dio gleiche Eigonschaft ge- 
staltct aber auch fur Fortgeschrittcncre die Lek- 
ture dcsselben zu cinem hohen Gcnusse. 

Dem Bcdiirfnisse dcr direktcn Anschauung ist 
durch die Boigabo einos reichen, gut aus- 
gefiihrten lllustrationsmaterialos im weitosten 
Umfange Rcchnung getragen. 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. 11.2. 



Die vorliegcndo 6. Auflage ist durch Bcriick- 
sichtigung dcr ncuestcn Forschungsergobnisso 
unsorer schncll fortschroitenden Zeit wiedor auf 
don wissonschaftlichen Stand dos houtigen Tagos 
gebracht worden. 

Mdge dieses schono Werk L.s in stcts sich 
verjiingender Form noch in vielcn Goncrationen 
angehendor Arzte dio Liebo zu jenem Toil der 
medizinischen VV'issenschaft erwecken, ohne deren 
daucrnden Kontakt die praktischc Chirurgio zum 
oden Schcmatisnius ciner handwcrksmaBigen 
Routine herabsinken wiirdo. 

Molchior (Breslau). 

22. Statische Gelenkerkrankungen ; von 

G.Preiser. Stuttgart 1911. Ferd.Enke. 

Hit 272 Abbildungen. (10 Mk.) 
Fine auBergewohnlich groBc eigeno Erfahrung 
in der Praxis und eino nicht minder auBcr- 
gewohnliche Sorgfalt der Analyse liogt dem wcrt- 
vollcn Werk zugrunde. Dassclbo will den Nach- 
wcis erbringon, daB dio pathologischc Gclenk- 
flachcninkongruenz cine auBcrordentlich haufigo 
Ursacho von Golonkcrkrankungcn darstellt. Zahl- 
rcicho Praparato und Rontgcnbilder illustrieren 
und bewcisen die Richtigkeit der Pr.schen Idee, 
vor allem aber auch die darauf basiertc, crfolg- 
reicho Therapie. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

23. Die Blinddarmfurcht, Ursachen, Ver- 
hutung und Heilung der Krankheit. 

OemeinversUlndlich bearbeitet von C. TOn- 
niges. Leipzig 1912. Curt Ronniger. 93 S. 
mit 12 Originalabbild. (Br. 1 Mk. 20 Pf.) 
Die vorliegende Broschiirc verfolgt den Zwock, 
„das groBc Publikum in die Lage zu vorsetzen, 
die hcimtuckischc Krankheit dor Blinddarmcnt- 
ziindung sclbstiindig und so friihzeUig zu er- 
kenncn, daB sofort ohne Zeitvcrlust arztliche Ililfe 
in Anspruch gennmmon werden kann. Die 
Krankheit ist vcrhaltnismaBig harmlos, wenn mog- 
lichst friihzeUig cingeschritton wird; sic wird gc- 
fahrlich, ja Icbensgofahrlieh, wenn dio arztliche 
Ililfe sich urn einigo Tage vcrzogort. Darum ist 
dio Erkennung dcr Erkrankung durch den Lei- 
denden selbst von dor groBton Bodeutung. Durch 
das Zusammenarbeiten von Arzt und Patient wer- 
den dieser so allgcmcin verbreitetcn Krankheit 
ihrc Schreckcn genommen". 

Diese Siitzc kbnncn wohl auch von jedem 
Arzte untcrsehrieben werdon. Nur dio verhaltnis- 
iniiBigo llarmlosigkeit der Erkrankung bei miig- 
lichst fridizeitigem Einschrcitcn kann nicht unserc 
Zustimmung finden. Darin licgt ja gorado das 
Heimtiickischo dor Wurmfortsatzcntzundung, daB 
klinisch anschcinend ganz lcichte Fallc untcr 
Umstandon pathologisch - nnatomisch bcrcits die 
schwor8tcn Verandcrungcn darbieten konnen. Es 
ist deshalb auch nicht aiigiingig, in einor fiir 
Laien bestimmten Darstcllung zu sagen: Lcichte 
Falle brauchen nicht operiert zu werden; schwere 
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Falle nur dann, wenn nach einigen Tagen die Er- 
scheinungen trotz Bettruhe und Diat nicht zu- 
riickgehon, sondorn eine wesentliche Verschlech- 
terung im Befindon des Patienten eintritt. Ich 
wiirde den Satz folgendermaBon formulieren: In 
jedem, auch dem anscheinend loichtesten Fallc 
von Wurmfortsatzentziindung soli sich der Kranko 
sofort an den Arzt seines Vertrauens wenden, 
dieser muB dann entscheiden, ob sofort oder even- 
tuell erst spater oin Chirurg mit zu Rate gezogen 
worden muB. Letzterer hat dann die entschoi- 
dendo Stimme. 

Eine gewisse Furcht vor Wurmfortsatzent- 
ziindung — nicht „Blinddarmfurcht", wie T. sich 
ausdriickt — ist schon begriindet, um so mehr, 
als wir iiber die Ursachen dieser Erkrankung noch 
imrner nicht ganz im Klaren sind. 

Wagnor (Leipzig). 

24. Chirurgische Technik zur normalen 
und pathologischen Physiologie des 
Verdauungsapparates; von A. Bickel 
und G. Katsch. Berlin 1912. Aug. Hirsch- 
wald. 109 S. (12 Mk.) 

Die Verf. haben dom zweifellos bestehenden 
Bedurfnis nach einer zusammenfassenden Dar- 
stellung der fur das Studium der Verdauungs- 
vorgange erforderlichen physiologischen und chir- 
urgischen Eingriffe Geniige leisten wollen und 
haben diesen Zwcck in ausgezeichneter Weise er- 
ftillt. Sie schildern zunachst die allgemeinen 
Prinzipien fiir derartigo Operationon und geben 
dann gonaue, bis ins einzelne gehende Vorschrif- 
ten fur die Ausfiihrung der verschiedenen Ein- 
griffe. Die Ausstattung ist glanzend, und gerado 
die vorziiglichen Illustrationen tragen wesentlich 
dazu bei, um das Werk zu einem mustergiiltigen 
zu gestaltcn, das sich sichor viele Freunde cr- 
werben wird. Leo (Bonn). 

25. Rontgentaschenbuch ; von Ernst 
Sommer. IV". Band. Leipzig 1912. Otto 
Nemnich. 

Der diesjahrige 4. Band des Rontgentaschen- 
buches enthalt wieder eine Reihe ubersichtlicher 
Zusammenfassungen der Fortschritte in der ge- 
samten Rontgenologic (Technik, Diagnostik, Tho- 
rapie), so daB or besonders denen empfohlen 
werden kann, welche die enorm anwachsende 
Rontgonliteratur zu verfolgen nicht in der Lage 
sind. 

Ein internationales Verzeichnis der Rontgeno- 
logen und ROntgeninstitute zoigt, obwohl keines- 
wega vollstandig, welch auBerordentliche Ver- 
breitung dio Rontgenmethode jetzt schon gc- 
funden hat. 

A 1 g y o g y i beschreibt zur isolierten radio- 
loffischen Darstellung des Kiefergelenkes als gun- 
stigsto Einstollung die, welche bei moglichst weit- 
geoffnetem Munde den Hauptstrahl schrag unter- 
halb des zweiten oberen Mahlzahnes einfallen 



Iaflt, Dabei ist der in Seitenlage befindliche Kopf 
in seiner vertikalen Achse so gedreht, daB das 
Gesicht von seiner Unterlage etwas wegsieht, in 
der sagittalen Achse derart, daB das Kinn etwas 
weiter von der Unterlage entfernt ist als die 
Pfeilnaht. 

Bockenheimer behandelt die Rontgen- 
diagnose der zentralen Erkrankungen der Rohren- 
knochen: Tuberkulose, Osteomyelitis, Lues, Zysten, 
Tumorcn. 

T h. und F. M. G r o e d e 1 geben eine kurze 
ubersichtliche Zusammenstellung dor typischen 
normalen und pathologischen Herzformen an der 
Hand einer Reihe von Abbildungen. 

H a n i s c h spricht iiber die Leistungen des 
Rontgenverfahrens bei den Untersuchungen des 
normalen und pathologischen Dickdarms: Fur dio 
Diagnostik der Darmstenosen oignet sich am 
besten der Kontrasteinlauf per rectum, und zwar 
muB das Eintreten und Fortschrciten der Flussig- 
keit vom ersten Augonblick bis zum Zokum 
dauernd auf dem Leuchtschirm beobachtet be- 
obachtct und studiert werden. Die Rontgeno- 
graphie allein ist vollig unzureichend. Eino 
Kontrolluntorsuchung nach einiger Zoit in iden- 
tischer Weiso durchgefiihrt ist zur definitiven Be- 
urteilung notig. 

Kaestle und Brughel schildern die Be 
wegungsvorgdnge des monschlichen Dunn- und 
Dickdarms wahrend der Verdauung auf Grund 
rontgenographischer und rontgenkinematographi- 
scher Untersuchungen. 

Immelmann bringt eine kurze Ubersicht 
uber die rontgonologischen Untorsuchungsmetho- 
don der Harnwege. 

t)bcr Telerdntgenographie spricht Levy- 
D o r n speziell in ihrer Anwendung bei der Herz- 
messung und der Lokalisierung von Fremdkor- 
pern und fiihrt entsprechende Tabellen fiir die 
verschiedenen Korperteile an. 

Einen Uberblick iibor die Geschichte der 
Kontrastmittel in der Rontgendiagnostik gibt 
Sommer. 

Bockenheimer befiirwortet die Kontrolle 
der Extensionsverbande bei der Frakturenbehand- 
lung mit Rdntgenstrahien. 

Zum Kapitel der Rbntgenhygiene geben K 6 h - 
I e r und Schiirmayor beherzigenswerte Mah- 
nungen. 

Im therapeutischen Teil gibt T r a p p als Fort- 
setzung seiner Zusammenfassung im III. Rontgen- 
kalendor einen Sammelbericht iiber Rbntgen- 
behandlung vom Juli 1909 bis April 1911. 

Wetterer bespricht die ronlgentherapeu- 
iischen Beslrebungen zur Bekdmpfung der Tuber- 
kulose: Tuberkulose der Haut, tuberkulose Lym- 
phome sind dankbare Objekte der Rontgen- 
therapie; die Tuberkulose der Knochen und Ge- 
lenke, der Sehnenscheiden, des Bauchfells, ebenso 
Kehlkopftuberkulose haben in einer Reihe von 
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Fallen auf Rontgonbestrahlung gut reagiert; die 
Rcsultate bei Lungentuberkulose ermutigon bishor 
nicht allzusehr. 

Die jetzt ja bosondors aktuelle Rontgenthe- 
rapie in der (iyndkologie spezicll auch der Utorus- 
myomo bohandoln S o m m c r und W o 1 1 e r e r 
und fiigen den giinstigen Erfolgen dor andcren 
Autorcn eigcne Falle hinzu. 

v. Luzcnberger fiihrt zwci Falle von 
wcsontlicher Besscrung durch Rontgenbeslraidung 
bei progressiver Paralyse an und bcstatigt so die 
1908 von Marinescoanl8 Fallen beobachteten 
Rcsultate. 

Die Bedeutung der Sensibilisierung und De- 
scnsibilisierung Mr die rontgeniherapeuiische 
Praxis wurdigt H. E. Schmidt, dcr zur Sensi- 
bilisierung Thermopenetration, zur Descnsibilisic- 
rung Kompression oder Adrealinanamisierung dor 
llaut empfiehlt. 

Rontgentechnische Beitrage liofern Hoinz 
Bauer, der f iir sein Qualimotor ala Hartemosser 
cintritt, K 1 i n g e 1 f u B , dor sein Sklerometor als 
Dosimeter ompfiehlt. Rosenthal sprieht iiber 
Prazisionsrontgenogrammo, Dcssauor besehreibt 
oinen verbesserten Apparat fur Wochselstrom. 
AuBerdem gibt ein eigener tochnischer Teil des 
Taschcnbuches, der eine Ubersicht iiber die 
Leistungen und Fortschritte der rontgonologischen 
Technik 1910 — 1911 geben soil, don bekanntesten 
Rontgenfirmen Golegenheit, iiber ihre Neuerungen 
in den letzten zwei Jahren zu berichten. 

Becker (Munchen). 

26. 1870/71. Erinnerungen und Betrach- 
tungen; von H. Fritsch. Bonn 1913. 
A. Marcus & E. Vebers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn). 318 S. (Geb. 5 Mk.) 

Ein prachtiges Buch, diese Erinnerungen und 
Betrachtungen! Mit lebendiger Anschaulichkeit 
schildert Fr. seine personlichon Erlebnisse und 
Eindriicke. Bcim Ausbruch des Krieges hatte es 
dem jungen Kliniker keine Ruhe raehr gelassen, 
als Feldassistenzarzt wurde or beim 72. Infanterie- 
Regiment eingestellt und begleitete das Regiment 
durch alle Fahrnisse bis zur Riickkehr nach Tor- 
gau im Juni 1871. Am 7. August 1870 ging es 
iiber das Schlachtfeld von Spichern, am 16. August 
kam sein Bataillon zum ersten Male ins Feucr bei 
Gorze, am Abend des 18. August zum zweiten 
Male bei Gravolotte. In Saarlouis, wo er vom 
10. Sept. bis 6. Dezember Arzt an einem mit 
Typhosen, Ruhrkrankon und septikamischon "Ver- 
wundeten iiberfiillten Kasernenlazarett war, wel- 
ches immer nouo Mengen franzosischer Gefange- 
ner aufnehmen muBte, fertigte er seine erston 
Gipsverbande. Dann ging es wieder nach Metz, 
dreimal in die gefallene Festung hinein. Die 
zweite Halite des Krieges bildeto der beschwer- 
liche Winterfeldzug gegen Garibaldi mit den Go- 
fechten boi Chanceau und Montbard und den fort- 



wahrenden Bogegnungon mit Franktireurs, bis am 
15. Februar 1871 der Waffenstillstand auch seiner 
Truppe die ersehnte Ruhe brachte. 

Eine erfrischende Natiirlichkeit herrscht in 
dieson Schildorungcn von unsaglichem Jammer 
und stolzon erhebenden Momenten, von abwech- 
sclndom Hunger und OberfluB. Mit Humor wer- 
den die Schwachen der Vorgcsetzten und auch die 
eigoncn Unannehmlichkeitcn und kleinen Bla- 
magen dos militarischen Neulings wiedergegeben, 
aber auch manchem Kollegen und gefallenen 
Kameraden Worte dor Treuo und Dankbarkeit ge- 
widmet. In kostlicher Kleinmalerei erscheinen 
vor uns die nasson schlammtriofenden Biwaks 
von Mctz, die Roquisitionen des findigen Bur- 
schen, dio Schwiorigkeiten dcr beruflichon Tatig- 
keit gogeniiber dem Massonandrang der Verwun- 
deten, die Besuche boriihmtor Mediziner im Laza- 
rett, die triibe Woihnaehten im iiborfullton Eisen- 
bahnkupoc, dio Entgleisung des von Franktireurs 
iiberfallcnen Zuges, die eigene Erkrankung an 
Pocken in Gray. Ein kritischer und doch versohn- 
licher Zug geht durch das ganze Buch, fur 
welches ihm nicht bloB seine ..Kinder und Kindes- 
kinder", denon os gewidmet ist, sondern die wci- 
tosten Kreise Dank wissen werden. 

Widenraann (Danzig). 

27. Lehrbuch der Pharmakologie fur 
Arzte und Studierende; von E. Poulsson 
(deuteche Ausgabe besorgt von Fr. Leakien;. 
2. Auflage. Leipzig 1912. S. Hirzel. IX und 
575 S. (Geb. 15 Mk.) 

DaB die zweite Auflage in kurzer Zeit der 
ersten gefolgt ist, darf uns nicht wundern. P.s 
Lehrbuch der Pharmakologie ist das einzige in 
seiner Art, denn es vereinigt neben theoretischen 
Darlegungen reichlichen Stoff, wio ihn der prak- 
tische Arzt fur seine Zwccke wunscht. AuBor 
einigen Verschiodenheiten in der Anordnung dor 
gesamten Materie ist die Einteilung des Ganzen 
dieselbe wie in der erston Auflage gobliobon. Eino 
gut getroffene Auswahl neuerer Mittcl sind als 
Erganzung aufgenommen worden. Da ferner cine 
Anzahl alterer oder wenig gebrauchter Mittel fort- 
gefallen sind, konnte der Umfang gogeniiber der 
vorigen Auflago derselbe bleiben. 

Sowohl als Nachschlagebuch fur don theoroti- 
schen Forscner wie auch fur den Praktiker eignet 
sich das P.scho Buch m. E. trefflich. 

Bachem (Bonn). 

28. Das Kind in Brauch und Sitte der 
Volker; von H. PloB. 3. Auflage bearh. 
von B. Renz. 2 Bande. Leipzig 1912. 
Th. Griebens Verlag. (Geb. 34 Mk.) 

Ein prachtiges Gegenstuck zu dem klassischen 
Werke des gleiehnamigen Verfassors: „Das Woib 
in der Natur- und Vblkerkunde". Genaue, ins 
einzelne gehende Quellenstudion haben dem 
Werke zum Charakter eines othnographischen 



1 Original from 

D.gitized by \^,<JOy UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Stumpke. — Stier. 



19T> 



und anthropologischen Werkcs ersten Ranges vcr- 
holfen. Die zahlreichen (Ubcr 500) Abbildungen, 
dio groBtenteils aus ethnographischen Museen 
stammcn oder von der Hand der Missionaro ge- 
fortigt wurdcn, sind durchweg auBorordentlich 
bclehrend. Das trefflicho Wcrk als Ganzos will, 
wie dor Vorfasser hervorliebt, cine volkerkund- 
licho Erganzung sein zu der roichcn psycho- 
logisch-padagogischen Literatur, wclchc bcsonders 
in diesem Jahrhundert als Frucht der Liebe zum 
Kind in unscren Kulturstaaten aufgebliiht 1st. 

Auf Einzelhciten dieses iiberaus reichhaltigen 
Werkcs cinzugehen, ist unmoglich. Es seien 
daher nur einigo Kapiteliiberschrifien crwahnt: 
Das Kind im MutterschoB, Feier der Geburt, Kind 
und Damonenwelt, Kindcsaussctzung , Tauf- 
brauche, Sauglingspflcgo, Namengebung, Ernah- 
rung dcs Kindcs, das kranko und toto Kind. 
Sympathio und Zauber in dor Behandlung der 
Kinder, das Zahnen, Operationcn am kindlichen 
Korper, des Kindos Spiel und Kleidung, kindlicho 
Foste, Pflege, Charakterbildung und Zuchtigung, 
Kind und Schule, Rechtsverhaltnisse des legitimen 
und illegitimen Kindcs, Verlobung und Vcrlicira- 
tung des Kindes, Pubertatsfcste, Liebe zwischen 
Eltern und Kindern u. a. Bachcra (Bonn). 

29. Die medizinische Quarzlampe, ihre 
Handhabung und Wirkungsweise; von 

G-. S 1 0 m p k e. Bibliothek der physikalisch- 
mediziniachen Techniken Bd. 3. Berlin 1912. 
Herm. Meusser. (5 Mk. 30 Pf.) 

In seiner dankenswcrten Monographic iibcr die 
Quarzlampo gibt St. cine Darstellung der Ent- 
wicklung der Quarzlampe, ihrer Handhabung und 
ihror Leistungen. Wenn auch nach den experi- 
mentellcn Bestrahlungen bcsonders von Buck, 
Hesse, Wichmann, Mulzer, Puck- 
hauer, Cappelli und anderen dio Tiefen- 
wirkung der Strahlon der Quarzlampe im all- 
gcmeinen als geringcr gesehildcrt wird als die der 
Finsenlampe und wenn auch die oberflachlichen 
Schadigungcn groBer sind, so liegen in der Praxis 
nach des Verfasscrs Ansicht die Vorhaltnissc an- 
ders. Nicht nur oberflachlicho Dermatosen, son- 
dern auch tiefor liegcnde Prozesso, z. B. Lupus 
vulgaris, chronisch infiltrative Ekzeme, Akno, 
zeigen nach der Bestrahlung mit der Quarzlampo 
eine giinstigo Beeinflussung, die nur durch die 
Annahme einer hinreichcnden Tiefenwirkung zu 
erklaren sind. Auch die Nekrosen sind nicht so 
intensiv, wie man nach dem Ausfall der Expori- 
mente vermuten sollte. Die in gcringem MaBe 
vorhandene bakterizido Kraft dor Strahlen der 
Quarzlampe kommt bei der Therapie nicht in Be- 
tracht. Man hat versucht, die chemische Wirkung 
der ausgesandten Strahlen zur Konstruktion eines 
Dosimeters zu benutzen, doch hat man cin ab- 
solutes MaB fiir die Berechnung dor Wirkung noch 
nicht gcfunden. Bei der therapeutischon Verwen- 



dung bcdiont man sich entwodcr der Fernbestrah- 
lung aus ca. 10 cm Entfornung odor man setzt 
dio Lampe direkt auf dio Haut auf. Das ersterc 
Verfahren wendet man bei oberflachlichen Der- 
matoses das zwcitc bei tieforgreifendon Prozesscn 
an, zumal da dio durch die Komprcssion horvor- 
gerufeno Anamisiorung cine groBero Penotration 
der ultra violotten Strahlon crmoglicht. Dio Reak- 
tionscrschcinungon lasscn sich durch Ausschal- 
tung der kurzwelligon ultravioletten Strahlen 
durch Einschaltung von Blauschcibcn vermin- 
dern, was bcsonders bei sehr cmpfindlicher Haut 
in Botracht kommt. In dem klinischen Teile wer- 
den die Indikationen fiir Verwondung dor Quarz- 
lampo bei den einzelnen Dermatoson besprochen. 
Bcsonders hcrvorgehoben scien die vorziiglichcn 
Resultate, die mit der Quarzlampe in der dcrmato- 
logischen Univorsitatsklinik in Kiel bei Lupus er- 
zielt wurdcn. Die Ausfuhrungon sind durch eino 
Reiho vorziiglicher Photographicn illustriert. Das 
Buch wird jedom, der sich mit dor Quarzlampen- 
therapie beschaftigen will, eino wortvollo An- 
leitung sein. Zinsser (Koln). 

30. Uber Linkshandigkeit in derdeutschen 

Armee; von Stier. Jena 1911. Gustav Fischer. 

Um die Frago der Linkshandigkeit und ihre 
Verteilung auf dio einzelnen deutschen Volks- 
stamme an cincm Massonmaterial zu priifen und 
um durch genauo Untersuchung der einzelnen 
Linkshander fiir die Physiologic wichtige Fragen 
zu losen, wurden dio im Oktobcr 1909 eingestelltcn 
Rekruten der deutschen Armcc nach cinheitlicheit 
Grundsatzcn untcrsucht. Das Ergebnis war, daB 
sich unter 266 270 Mann 10 292 Linkshander fan- 
den, und zwar war deren Zahl am geringsten in 
Nordostdoutschland (OstpreuBen 2,3%), am groB- 
ten in Suddoutschland (Wurttombcrg 6,5°/ 0 ), im 
Durehschnitt 3,87°/ 0 . Am wenigsten Linkshander 
fanden sich bei den Einjahrig-Frciwilligcn, am 
meiston unter den Ersatzrekruton, eino Tatsacho, 
welcho St. im Sinno ciner sozial geringeren 
Wertigkeit der Linkshander uberhaupt deutct, 
Zur Erkennung der Linkshandigkeit wurde dio 
Frage gestellt, mit welcher Hand ausgefiihrt wird: 
Schuheputzen, Brotschneiden, Einfadeln, Nahen, 
Steinwerfen,, Peitschokn alien , Kartenmischcn 
Kartenausspielen. Werden diese Bewegungen 
nur links oder links besser ausgefiihrt, so kann 
man mit Sicherheit annehmen, daB es sich um 
oinen Linkshander handelt. Dabei stellto es sich 
heraus, daB dio linkshandige Veranlagung cigent- 
lich nur fur einzelno Bewegungen zur Gcltung 
kommt, sic tritt z. B. am deutlichsten hervor beim 
Schuheputzen, am wenigsten beim Kartenaus- 
spielen — 9,76°/ 0 der Linkshander benutzten die 
rechte Hand beim Putzen der Schuhe, 24,4% hin- 
gegen spielten mit der rechton Hand Karten aus. 
Diosor Unterschied in der Geschicklichkeit der 
Hande ist am groflten bei den Ersatzrekruten, ge- 
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ringer bei don Einjahrig-Froiwilligen, bci den 
Mehrjahrig-Freiwilligen immcr noch dcutlich, am 
klcinston boi den Unteroffizierschiilorn, woraus 
St. don SchluB zieht, daB die Difforcnzierung sich 
mit dom Lcbcnsaltcr auch nach der Pubertat 
crhoht. 

Zur Foststcllung der groben Kraft wurdo dcr 
Handcdruck gepru ft. Dabci fand sich, daB die 
geschickterc Hand nicht immcr auch die groBero 
Kraft aufweist. Sic ist mit dor GcscJiicklichkcit 
am moisten ubcrcinstimmend bci den Rechtshan- 
dcrn, am wenigsten gcht sic mit jener parallel bci 
den urspriinglich linkshandig Vcranlagtcn, wclche 
durch Umgcwohnung nachtraglich zu Rechts- 
hiindcrn geworden sind. Die Linkshandigkcit ist 
cine ausgosprochene erblichc Eigontiimlichkcit 
und kommt bcim mannlichcn Gcschlccht fast gc- 
nau doppelt so haufig vor wio bcim weiblichon, 
der EinfluB dor Mutter schcint bci dcr Verorbun* 
groBor zu scin als der des Vaters; wio dio ZahJ 
dcr linkshandigen Soldatcn aus Suddcutschland 
groBor war als dio der aus Norddeutschland 
stammenden, so war auch die Summo dcrcr mit 
linkshandigen Vorwandten in Wurttembcrg 
wcsontlich hohcr als in OstprcuBcn. Degcnern- 
tionszcichen fanden sich bci Linkshandcrn dop- 
pclt so viclo wic boi Rcchtshandern (dies ist abcr 
nur cine Eigcntiimlichkeit der Linkshander, nicht 
der iibrigen Bcvolkorung dos betroffenden Landes- 
teils, so haben die Rechtshander in OstprcuBcn 
mehr Dcgenorationszeichcn als dio Rechtshander 
in Wurttembcrg), Sprachstorungen kamen viermal 
so haufig vor. Bei diosen Storungcn waren dio 
Einjahrig-Frciwilligcn kaum mchr als halb so oft 
beteiligt wio dio Ersatzrekruten, „ein Unterschied, 
der auf die schweren Schadigungcn hinweist, dio 
die Storungcn der Sprachc fiir den sozialen Auf- 
stieg bedeutcn". Dio Umfrago stcllto fest, daB 
das Stottcrn etwa viermal so haufig bei Manncrn 
als bei Fraucn vorkommt. 

St. hat seine Untorsuchungsmethodcn auch auf 
die Bewegungcn des Beins ubertragon und dazu 
Bcwegungen gcwahlt, welcho das Kind erst durch 
Ubungen crlernen muB und die fiir jedes Bein 
derart verschicden sind, daB eino Untersuchung 
dieser Vcrschiedenheit moglieh ist. Bei dor Pru- 
fung dieser Bewegungen — nur 3 sind nach St. 
als geeignet fiir die Untersuchung befunden wor- 
den — lieB sich eine Differenz in dor Geschick- 
lichkcit der Beino doutlich crkennon, welche am 
geringstcn beim Wcitspringcn, etwas mehr boim 
Schlittern und am moisten bcim BallstoBen zutage 
trat. Wie hinsichtlich der Hando, so tretcn dio 
groBten Geschicklichkeitsunterschiede bei den Er- 
satzrekruten auf, die geringsten bei den Mehr- 
jahrig-FYoiwilligen und Unterof fizierschulcrn ; 
beide Tatsachen sind cin Beweis, daB auch die 
kortikalen Zentren der Beine an der funktionellen 
Differenz der Hirnhalften teilnehmen und daB die 
Differenzierung sich auch mit den Jahren steigert. 



Wcsontlich goringer ist der Unterschied in der 
Fahigkeit, den Mund nach rochts odor links zu 
verziohen (Mund-Fazialis), wahrend dcr Auger 
Fazialis fiir dio Untersuchung nicht in Bctrachi 
kommcn konntc, da die Einfliisse der Zicl- und 
SchieBiibung schon violfaeh oinc Umgcwohnunj; 
dcr Fahigkeit des isolicrten Augcnsclilusscs hcrbci- 
gefiihrt hatten. Wio erhoblich dio rechto Hirn- 
halfto iibcrwicgon kann, zcigt iibrigens dio Tat- 
sachc, daB ein Toil der Linkshander cbensogut 
und sogar noch besser mit dcr linken als mit dcr 
rochten Hand zu schreiben imstande war. 

Hammcrschmidt (Danzig). 

31. Vorlesungen iiber klinische Hamato- 
logie; von Wilhelm Turk. 2. Teil. 
1. u. 2. Halfte. Wien 1912. W. Braumullcr. 
410 u. 1012 S. (42 M.) 

Nach melirjahriger Pause sind jctzt dio Fort- 
sctzungen von T.s „ Vorlesungen iiber klinische 
Hamatologio" crschicnen. Der vorliegcnde sehr 
umfangreicho zweito Teil des Werkes behandelt 
in seiner orsten Halfte die Physiologie und Patho- 
logic dor Blutbildung, die Biologic dcr Blutzellcii. 
die loukozytaren Reaktionen und die Entziin- 
dungslehro sowie das normale Blutbild und seine 
Variationcn untcr physiologischcn Verhaltnisscn. 
Dio zweito Ilalfto enthalt die Klinik dcr Anamicn 
und Erythrozytosen. Dioser Teil ist besonders 
wcrtvoll durch dio sorgfaltige Behandlung der 
klinischen Details und dio Mitteilung zahlrcichcr 
intcrcssantcr Krankengoschichton aus T.s eigoncr 
Beobachtung. Auf den reichen Inhalt dos Werkes 
kann im einzclnen nicht cingogangon werden. 
Die Literatur ist iibcrall moglichst boriicksichtigt; 
trotzdem kommcn bei alien wichtigen Fragen die 
eigenen Ansichtcn des Autors geniigend zur 
Gcltung. Jedcm, dor sich eingohendor fur hamato- 
logischo Fragen interossiert, kann dio Lektiiro des 
Buchcs empfohlen werdon. Isaac (Wiesbaden). 

32. Die Augenerkrankungen im Kindes- 
alter; von 0. Eversbosch. Leipzig 1912. 
F. C. W. Vogel. 350 S. mit 21 farbigen 
Taf. u. 40 Textfig. (20 Mk., geb. 22 Mk. 

50 Pf.) 

Das bedcutsamo Work ist als Sondorabdruck 
aus dem Handbuch der Kinderheilkunde von 
Pfaundlor und SchloBmann erschionen. 
Es ist das Ergebnis der reichen Erfahrung E.s 
in seiner langjiihrigen praktischen und wisson- 
schaftlichen Wirksamkcit. Das Thoma ist auBer- 
ordentlich weit aufgofaBt, so daB wir gloichsam 
einen Uberblick iibor die gesamte Augonheilkundc 
mit den Erkrankungon dor einzolnen Organe ein- 
schlieBlich der Vorletzungen bekommen. Nach 
Besprochung dor angeborcnen Anomalien und 
MiBbildungen des Augos gibt E. einen kurz und 
klar geschriebenen Uberblick iiber die anatomischc 
und physiologische Entwickelung des Auges und 
iiber die Entwickelung des Sehaktes, des Farbep- 
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sinnes usw. DaB don tcchnischen Bemerkungcn 
zur Untorsuchung der Augen boi Kindern ein be- 
sonderer Abschnitt gewidmot ist, ist mit Freudo 
zu bcgriiBen. Die nun folgende sohr vollstandig 
bcsprochono Pathologio und Therapio der Er- 
krankungen der Augenlider, Trancnorgano, der 
Bindohaut, Hornhaut, Sklera, Iris, Adorhaut usw. 
ist durch zahlreiche farbigo Tafeln und photo- 
giaphische Textabbildungen crlautert. Fiir don 
in halt und die Form dor Darstollung biirgt dor 
Name E.s. Das Werk wird vor allom dem prak- 
tischon Arzt und dem Hausarzt fiir Diagnoso und 
fiir Therapie der Augonerkrankungen gerado in 
der uber das Kindesaltor oft hinausgohonden Form 
cin wcrtvollor und hochst willkommoner Ratgeber 
sein, schon weil os individueller ist, als ein Lehr- 
buch der Augenhoilkunde, das zugleich fur 
Studieronde gilt, os sein kann. 

Kollner (Berlin). 

33. Die Storungen derSehfunktionen; von 

W. Lohmann. Leipzig 1912. F. C. W. 
VogeL 206 S. (10 Mk.) 
Ein wichtiges Grenzgebiet ist hier bearbeitet, 
das von beidon Seiten, Ophthalmologen und 
Neurologen, wie Physiologon gem etwas stiof- 
miitterlich behandelt wird, namlich das Gebiet 
dor pathologischphysiologiscken Optik (mit Aus- 
nahmo der Dioptrik, der Zirkulation und Be- 
wegungen des Auges). Es ist dem Verfasser ge- 
lungen, mit Ililfe instruktiver Textbilder einen 
zuverlassigen Fiihrer durch das Gebiet und durch 
die zahlreichen, iiberall in der Litoratur vor- 
streuton Quellcn zu geben; donn die Litoratur ist 
in goschickter Weise ausgewahlt worden. Bc- 
sonders hervorzuheben ist das Kapitel uber das 
Farbenhciren. Den Hauptinhalt dos Buches 
nehmcn die Kapitel uber die Pathologic der 
Entoptik, die Storungen des Lichtsinnes, der 
Adaptation, des Farbonsinnes sowie des Binoku- 
larsehons ein untor Boifiigung vieler eigener Be- 
obachtungon. Der Standpunkt, den L. hierbei 
cinnimmt, ist aus seinon fruheroen Publikationon 
auf diesen Gebioten im allgemeinen bekannt. 
Joder Arzt, der sich fur das hochinteressanto, 
noch langc nicht erschopfto Arbeitsgebiet inter- 
essiert, wird Freudo und Anregung beim Lesen 
des Buches habon. Kollner (Berlin). 

34. Bakteriologtsches Taschenbuch; von 

R. Abel. 16. Auflage. WQrzburg 1912. 

Curt Kabitzsch. VI u. 138 S. (Geb. 2 Mk.) 
Seit nunmehr annahernd 16 Jahren erschcint 
jedes Jahr eine Nouauflago dieses kleinen 
Taschcnbuchs, das sich zu einem unontbehr- 
lichen Vademekum fur den Studenton, wolcher 
bakteriologisch - serologisch im Laboratorium 
arboitet, herausgebildet hat Die neue Auflage 
bringt wiederum Verbosserungen und Erganzungen 
durch Aufnabme neuer Methoden. Namentlich 

sind auch die Bedurfnisse der Tierarzte beriick- 

i 
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sichtigt worden. Jodenfalls wird der Wunsch des 
Autors, daB die neue Auflage sich dor gleichen 
fieundlichen Aufnahme wie die vorhergchonden 
erfreuen moge, in Erfullunggehen. Seitz (Bonn). 

35. Leitfaden der anorganischen und or- 
ganischen Chemie; von G. Frerichs. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. (10 Mk.) 

Vorliogendos Lohrbuch ist, wie sein Titol bc- 
sagt, fur Studierende der Medizin, Tiermedizin 
und Zahnheilkunde, der Technik und Handcls- 
wissonschaft bestimmt. Es soli in crstor Linio 
dem Studierenden der Medizin die Kenntnisse 
vormittoln, die von ihm im Tentamon physicuin 
vcrlangt werdon. Wahrend dio moisten Lchr- 
biicher der Chemie fur Mediziner oder Pharma- 
zeuten zu weitschweifig sind, durfte das F.sche 
Buch dio richtige Auswahl dos Stoffes gotroffen 
haben. Dio Ausdrucksweise ist klar und knapp 
und Wichtiges vom Nebensachlichcn goschickt 
getronnt. Auch auf die Bodiirfnisso der prak- 
lischen Medizin (Arzneimittellehro) ist hinlanglich 
Riicksicht genommen. 

Das Buch wird in don eingangs gonannten 
Kroisen die ihm gebuhrende Verbreitung finden. 

Bach em (Bonn). 

36. Taschenbuch der Therapie; von Sohni- 
rer. 9. Auflage. WQrzburg 1913. Curt 
Kabitsch. 476 S. (2 Mk.) 

Die neue Auflage dieses Buchleins hat eine 
Reihe Erganzungen und Verbesserungen erfahren. 
Das Ganze bildet nicht nur ein Rezepttaschen- 
buch im engeien Sinne, sondern bringt zahlreiche 
Tabellen und andere wichtige Datcn, besondors 
der therapeutischen Technik, physikalisch-diate- 
tischen Behandlung usw. 

Als „Taschenbuch" durfte es dem Arzte ebenso 
wie seine Vorganger treue Dienste leisten. 

Bach em (Bonn). 

37. Kurzes c hemi sches Praktikum fiir Medi- 
ziner und Landwirte; von F. Arndt. 
Leipzig 1912. Veit & Comp. YHI u. 88 S. 
(3 Mk.) 

In kurzer, fast tabellarischer Form worden dio 
Hauptreaktionen, deren sich die qualitative Ana- 
lyse bedient, angefuhrt. Das BUchlein scheint 
goeignet, dem Anfanger die Vermittlung zwischen 
Vorlosung und Laboratorium anzubahnon. 

Bach em (Bonn). 

38. Graphische und topographische Erst- 
linge der Syphilisliteratur aus den 
Jahren 1495 und 1496; von Karl Sudhoff. 
Mttnchen 1912. Carl Kuhu. Grofifolio. 28 S. 
mit 24 Tafeln. (25 Mk.) 

Nach der Legonde ist die Syphilis im Jahro 
1492 aus Westindien auf den Schiffen des Colum- 
bus nach Spanien gobracht, von hier zwei Jahre 
spater nach Neapel getragen, durch die fran- 
zosischen Belagerer Neapels im Jahre 1405 iiber 
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Italien, iiber Europa und weiterhin iiber die 
andercn Erdteilo dor alten Welt verbreitet worden. 
1st das historischo Wahrheit odor eine Erfindung? 

S. fiihlto sich durch ein paar zufallige Fundo 
gezwungen, die Untersuchung dieser Frage, die 
endgiiltig im obigen Sinne entschieden schien, 
wieder aufzunehmen. Die Blatter und Bilder, die 
or vorlegt, sind der Legendo keineswegs giinstig. 
Die Neapeler Syphilisepidernie ist hochst unwahr- 
scheinlich; die Syphilis war vor dom Ruckmarsch 
des franzbsischen Belagerungshoorcs schon in 
Deutschland; der amerikanische Ursprung der 
Syphilis wird durchaus fraglich. 

S.s Mitteilungcn sind ein glanzendos Mustcr- 
beispiel dafiir, wio wiehtig cs ist, auch den an- 
scheinend feststehenden Lohrcn der Souchen- 
geschichto auf don Grund zu gchen und an Stello 
geistreicher Hypothesen dio einfachen Dokumento 
reden zu lasson. Sticker (Bonn). 

39. Urologischer JahresberichteinschlieB- 
lich der Erkrankungen des mannlichen 
Genitalapparates; von A. Kollmann und 
S. Jacoby. Leipzig 1912. Dr. Werner 
Klinkhardt (Geh. 21 Mk., geb. 23 Mk.) 

Der von bokannten Fachmannorn mit an- 
crkonnenswerter Genauigkeit herausgegebene 
Urologischo Jahrcsberieht iiber dio im Jahre 1911 
erschiencnon Arbciten stellt dieses Jahr cinen 
stattlichon Band von 500 Sciton dar. Es ist nicht 
moglich, im engen Rnhmon eines Referates auf 
den Inhalt des vorliogondon Jahresboriehts ein- 
zugehen. Es sci nur betont, daB derselbo nach 
dom Urteil des Rcf. das vollstandigsto Nach- 
schlagebuch darstellt, was wir in unsercm Spczial- 
fach besitzen. Wer seino Bibliothok mit dem 
jahrlich regelmaBig und in guter Ausstattung cr- 
scheinenden Jahresborichto boreichert, hat ein 
Orientierungswork ersten Ranges zur Hand, das 
ihm gostattet, in auffallend kurzer Zoit und ohnc 
jegliche Miihc die ihn gcrado intcressierendo 
Litcratur zusammcnzustellen. Beachtenswert ist, 
daB nicht nur die Pathologie dos Urogcnital- 
ftpparates und dio Therapie der Erkrankungen 
dessolben bcriicksichtigt sind, sondorn auch dio 
Physiologic und Anatomio des uropootischon 
Systems und der mannlichen Genitalorgane. Auch 
die Arboiten iiber dio Harnchomio und dio Bak- 
tciiologie der Hamorgane sind in besonderen 
Kapitcln cingehend besprochen. Den SchluB des 
Wcrkcs bildet cine Zusammonstellung der Ab- 
handlungon iiber die Erkrankungen dos Urogeni- 
talsystems der Haustiere. Asch (StraBburg). 

40. Die Rbntgenliteratur; von Hermann 
Gocht. 2. Teil. Sachregister. Stuttgart 1912. 
Ferd. Enke. XVI u. 508 S. (Br. 12 Mk.) 

Der vorliegende zweito Toil stellt cino Fort- 
setzung des 1911 herausgegebenen Katalogos der 
Rontgen-Welllitcratur dar. Wahrond jedoch der 



erste Teil nur ein nach Autoren alphabetisch go- 
ordnetes Vorzeichnis brachte, ist dio inzwischen 
ins Ungeheure angeschwollcno Zahl der Publi- 
kationcn im zwoitcn Teil nach ihrem Inhalt gc- 
sichtct und in fiinf groBe Gruppen iibersichtlich 
cingeteilt. Die Wahl dieser Gruppon und ihrer 
zahlreichen Untcrabtcilungen ist eino uberaus 
gliickliche, so daB es ein Lcichtes ist, sich iiber 
die Literatur betreffs irgend cinor boliebigon 
rontgenologischon Spezialfrage schnell und sichor 
zu oricntiercn. Eino woitoro Annehmlichkeit ist 
dadurch geschaffen, daB bei don meiston Origi- 
nalen auch noch angegoben ist, wo cvontuell 
Rcferato iiber sie zu finden sind. Bosonders 
horvorgchoben zu werden vcrdiont dio Voll- 
standigkeit dieser Literatursammlung, die sic zu 
einem in ihrer Art einzig dastchonden Werko 
macht. Friind (Bonn). 

41. AbriB derUnfall- und Invalititatskunde 
des Sehapparates; von E. Cramer. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. 235 S. (7 Mk.) 

Dio Einteilung dos Stoffes hat C. nach ana- 
tomischen Gesichtspunkton gewahlt, zweifcllos ist 
sio wohl auch dio ubcrsichtlichste. So werden 
iiachoinander dio Vorlotzungon dor cinzelnen Tcilo 
des Augcs kurz besprochen und dabei erfroulichor- 
wciso cinzclno besondcrs umstrittono Fragcn aus- 
fiihrlichor bchandclt, wio die Granuloso als event. 
Unfallfolgo, dio Erkaltung als Unfall u. a. m. Das 
Buch stellt kein Kompendium dar, sondorn hat 
ein durchaus individuelles Gcpriige bekomnien, 
indem C. hicr aus seiner eigenon reichen Er- 
fahrung schopft uend so unwillkiirlich dem prak- 
lisch Richtigon den gcbuhronden Platz oinraumt. 
Allen Arzten, welcho sich mit dor Bogutachtung 
der Augenverlotzungon beschaftigen, sci das 
Buch angelegontlichst ompfohlon. Es wird oft- 
mals ein Naehschlagen in den grofien Hand- 
buchern entbehrlich machen. Eine Kasuistik ist 
durchwog — gliicklichorwciso — vcrmiedon. 

Kollnor (Berlin). 

42. Der Organismus als kalorische Ma- 
schine und der zweite Hauptsaiz; von 

E. Simonson. Charlottenburg 1912. P.Bau- 

mann. 139 S. (5 Mk.) 
Vorliegendes Buch enthiilt cino kritischo Zu- 
sammenstollung und Sichtung des iibor die 
cnergetischen Verhiiltnisso boim tiorischen Orga- 
nismus vorliegendon Matorials und kommt zum 
Rcsultat, daB dor Organismus im wahren Sinn 
des Wortes cino kalorische Maschine darstellt. 
Donn da dor mechanische Wirkungsgrad des Or- 
ganismus nach den Ausfuhrungcn des Verfasscrs 
nicht auf 30°/o, sondcrn auf nur 1— 5% anzu " 
setzon ist, so verliert dor auf den zwoitcn Haupt- 
saiz gestulztc Einwand gegen dieso Auffassung 
seine Boweiskraft. Der Muskel ist im Gegensatz 
zum Gesamtorganismues nicht mit einer thermo- 
dynamischen, sondorn mit einer einfachen Ma- 
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schine, z. B. einem Hobel als Toil im Gesamt- 
betriebe der kalorischcn Maschine, zu vorgloichon. 

Da das Buch in sohr eingehendor Wciso die 
Arbeiten Birchers, Bonners, Rubnors, 
H 6 b o r s usw. diskutiert, bietet os dem Loser 
vielerlei Anregung. Dittler (Leipzig). 

43. Uber die Behandlung der Hauttuber- 
kulose; von Doutrelepont Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Qebiete 
der Dermatologie usw. Halle. Carl Marhold. 
32 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Lango bevor die Arbeiten und Erfolgo F i n - 
sens das Interosso fur die Therapio des Lupus 
wieder allgemein gewockt und die Aussichten 
auf Hcilung der fast als unheilbar angeschenen 
Krankhcit gebessert hatten, gchorto D. zu den- 
jenigen, die im Kampfo gegen die Hauttubcr- 
kulose nicht ormiidctcn und durch systcmatische 
Anwendung aller zur Vorfiigung stohenden Mittcl 
auch vorziiglicho Heilrosultate zu verzeichnon 
hatte. Die chirurgische Behandlung in ihrcn 
verschiedenen Formen, die Atzmethodon und vor 
allem die Sublimatlhorapio wurden von ihm bo- 
kanntlich mit groBor Energie und mit gutem Er- 
folgo angewandt. Er war einor dor ersten, dor die 
systematischo Tuborkulinbohandlung durchfuhrtc, 
und cr hat sie auch nicht aufgegebon als kritik- 
lose Anwendung anderweitig MiBcrfolgo und Ent- 
tauschungen brachte. DaB er sich die Finson- 
und Rontgentherapio nicht entgehen licB, ist 
selbstvorstandlich. In seinem Aufsatzo faBt or 
scino reiche Erfahrung auf dem Gcbicto zu- 
sammen, und gcrado weil er sich von jedcr Ein- 
soitigkeit fernhalt und jodes Vcrfahron zu soincm 
Rechte komon lafit, verdient dio Abhandlung des 
bowahrten Vorkampfers im Kampfo gegen die 
Hauttuberkulose besondoro Beachtung und wird 
mit groBem Interosso gelesen werden. 

Zinsser (Koln), 

44. Spezielle Pathologie und Therapie; von 

■weil. Hermann Nothnagel, fortgefflhrt 
von L. v. Frankl-Hochwart Die Skro- 
fulose; von G. Cornet Zweite, ganzlich 
umgearbeitete Auflage. Wien. Alfred Holder. 
520 S. (12 ML) 
Dio zahlroichen ncueren Arbeiten auf klini- 
schem, scrologischen und baktcriologischem Ge- 
bioto, welcho das Krankheitsbild der Skrofulose 
bcruhron, machton cino Neubearbeitung dor hin- 
roichend und ruhmlich bekannten Arbeit C.s not- 
wendig. Es bedarf keiner Erwahnung, daB C. die 
schwierige Aufgabe ausgozeichnet gelost hat. 
Der Losor findet den Gogenstand nach alien Rich- 
tungen hin crschopfend dargestellt. C. goht auf 
alio alteron und neuoren Anschauungen cin, ohne 
dabei jemals seinen pcrsonlichen Standpunkt zu- 



riicktreten zu lassen. Und das ist gut so. Stcht 
ihm doch eine selton reiche klinische und experi- 
mentelle Erfahrung zur Verfiigung. Interessant 
und bestechend ist seine Auffassung vom Wesen 
der Skrofuloso als einor Art Embryonalismus der 
Haut, der Schloimhaut und der Lymphwcge im 
Sinno ciner groBeren Durchlassigkeit fur Keime. 
Der baktcriologische Teil nimmt naturgemaB eincn 
breiton Raum ein und konnto wohl ohne Schadcn 
gekurzt werden, nicht minder der therapeutischo 
Teil, soweit die Aufzahlung von kiinstlichen Nahr- 
mitteln in Betracht kommt. Sie sind doch wirk- 
lich zum groBcn Teil entbehrlich. Das den 
SchluB bildendc Literaturvcrzeichnis ist von sel- 
lener Reichhaltigkeit und Genauigkoit Dio deut- 
sche mcdizinische Litoratur kann sich zu diesem 
Zuwachs Gliick wiinschen. 

Bruckner (Dresden). 

45. GrundriB der psychiatrischen Dia- 
gnostik nebst einem Anhangenthaltend 
die filr den Psychiater wichtigsten Ge- 
setzesbestimmungen und eine Ober- 
sicht der gebrauchlichsten Schlaf mittel ; 
von Raecke. 3. Auflage. Berlin 1912. 
August Hirsehwald. 188 S. (3 Mk.) 

Der bckannto R.sche GrundriB ist durch Zu- 
satzo iiber dio Prufungsmethoden dos Vestibular- 
apparats, iiber die Intolligcnzprufung bei Kindern 
und iiber dio neueren Simulationsproben erganzt 
worden. Er zeichnet sich bci aller Vollstandigkeit 
durch pragnanto Kurze aus und ist fur die 
Zwccko, fur dio er bestimmt ist, schr zu cmp- 
fchlen. Jolly (Halle). 

46. F. M. B. Die Formulae Magistrales 
Berolinenses und verwandte Galenika 
in ihrer Bedeutung filr die arztliche 
Praxis; vonEngelen und Focke. Mfln- 
chen 1912. Otto Gmelin. 68 S. (2 Mk.) 

Das vorlicgcndc Biichlein verfolgt den Zweck, 
dem in der Praxis stchenden Arzt die viclseitigo 
Verwondungsmoglichkeit dor F. M. B. darzulogon. 
Es zeigt auch, wie der Arzt bei ihrer Benutzung 
individualisierend vorgehen kann, ohno in die 
naheliegonde Gefahr der Schematisierung zu vcr- 
fallon. AuBor den Magistralformeln sind auch 
Vorschrifton fiir eino Rcihe altbewahrter, mchr 
und mehr in Vcrgcssenheit geratener Medika- 
mente angefuhrt und diese beziiglich ihrer Zu- 
snmmcnsetzung und Wirkung kurz besprochon. 
Soweit der behandelto Stoff es gestattet, sind 
hiorbci die Ergebnisso der neueron oxperimen- 
tellon pharmakologischen Forschung zugrundo ge- 
logt, so daB das Workchen sowohl dem jungon 
modizinischen Nachwuchs, wie auch dem aiteren 
Praktiker mit gutom Gowissen warm empfohlen 
worden kann. Flury (Wiirzburg). 
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Als erater fand 1884 Weichselbaum (1) 
mikroskopisch Tuberkelbazillen im Blut von 
Leiehen. Lustig (2), Meisel (3), Rfltimeyer 
und Sticker (4) berichteten dann 1885 uber 
den Nachweis von Tuberkelbazillen bei Patienten 
mit Miliartuberkulose. Mit seiner neuen Methode 
der Inoskopie, d. h. durch Pepsinverdauung der 
Gerinnsel, konnte Jousset (5) bei 15 Fallen 
von chronischer Tuberkulose mit Fieber eine 
Bazillamie nachweisen. Leaieur(6) und Gary(7) 
fanden mit der gewohnlichen Farberaethode unter 
30 Fallen 6 mal Tuberkelbacillen im Blut -von 
fieberhaften Tuberkulosen. Die ersten Tierversuche 
bei Meerschweinchen stellte Ludke (8) an; unter 
14 Fallen ergaben 3 mit schwerer Lungentuber- 
kulose ein positives Impfresultat. In Deutschiand 
dflrfte zurzeit wohl Liebermeister (9) tSber 
die umfangreichsten Erfahrungen verfugen. Bereits 
im Jahre 1907 berichtete er uber seine ersten 
Untersuchungen. Damals fanden sich in den letzten 
20 Lebenstagen der Tuberkulosen in 75%) vom 
20. bis 80. Tage ante exitum in 50°/ o , vorher 
bei schweren Fallen von Lungentuberkulose bei 
35% Bazillen im Blut. Bei den meisten spateren 
Untersuchungen wandte er neben dem Tier- 
versuch, der ilun nicht empfindlich ' genug er- 
scheint, die von Schnitter (10) angegebene 
Modifikation des Staublischen (11) Verfahrens 
an, wobei das Blut zuerst in 3proz. Essigsaure 
aufgeloat und dann mit Antiformin behandelt 
wird. Mit dieser Methode fand er dann bei 
immer leichteren Fallen von Tuberkulose, schlieB- 
lich auch bei einer Reihe von nicht an Tuber- 
kulose Erkrankten Tuberkelbazillen im Blut. Der 
von ihm haufig herangezogene Tierversuch ergab 
bei Tuberkulose DDL Grades 48%, beim IL Stadium 
44%) ™ I- Stadium 11%, bei der von ihm so 
bezeichneten „inaktiven Tuberkulose" im ganzen 
bis 1912 6 positive Resultate. Schnitter und 
Treupel (12) hatten auch mit dem Schnitter- 
schen Verfahren in 17 Fallen des HI. Stadiums 
8 FSlle = 47%, in 9 Fallen des n. Stadiums 
2 mal = 22% , in 8 Fallen des L Stadiums 
keinen positiven Befund. Von 4 Patienten mit 
Blasen-, Hoden- und Drusentuberkulose hatten 

2 = 50% Tuberkelbazillen im Blut Bei Lipp- 
mann (13) sind von 15 Fallen des III. Stadiums 
8 = 53% po8itiv, von 9 Fallen des II. Stadiums 

3 = 33%, 1 Fall im L Stadium ist negativ. 
Jessen und Rabinowitsch (36) haben bei 
36 Fallen 12mal positive Resultate, Forsith(15) 
bei 10 Fallen von offener Tuberkulose stets, bei 
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einer geschlossenen dagegen nicht Rosen- 
berger(16) und Koslow(17) hatten der eine 
bei 23 initialen Fallen, der andere bei 100 Tuber- 
kulOsen stets positive, Koslow bei 20 Gesunden 
stets negative Resultate. Daher spricht dieser 
auch dem Befund von Tuberkelbazillen im Blut 
eine groBe diagnostische Bedeutung zu. Alle diese 
Autoren und auch die meisten folgenden, soweit 
dies nicht besonders erwahnt ist, bedienen sich 
nur des mikroekopischen Nach. wei see nach der 
Schnitterschen Methode oder einer Modifikation 
derselben. Kurashige (18) fand bei 155Tuber- 
kulSsen stets und dauernd, bei 35 Gesunden 
20mal — 59% Bazillen im Blut 3 von den 
positiven Gesunden erkrankten sp&ter an Pleu- 
ritis tuberculosa, 2 mit einer HaemoptoS, bei 
4 anderen war der Tierversuch positiv. Wahrend 
die meisten anderen Autoren das sparliche Vor- 
kommen von saurefesten Stabchen (oft nur 2 — 3 
im ganzen Pr&parat!) betonea, findet er bis 30 
in einem Gesichtsfeld. Z u z u k i und Takaki(19) 
berichten uber einen auffallenden Parallelismus 
zwischen Pirquetscher Reaktion und Bazillen- 
befund im Blut. Bei 478 Tuberkulfisen -war 
471mal = 98,5% eine Bazillamie vorhanden, 
bei 54 Gesunden 28mal. Auch von diesen er- 
krankten spater 4 an Lungentuberkulose, 2 an 
Pleuritis und 2 an Peritonitis tuberculosa. Ku- 
rashige und seine Mitarbeiter (18) fanden in 
der Milch, ohne daC eine Tuberkulose der Mamma 
vorlag, in 85% Tuberkelbazillen, von denen sie 
annehmen, daB sie aus dem Blute stammen. 
Fur den Saugling sollen diese Bazillen jedoch 
nicht geffihrlich sein. 

Sturm (20) fand bei Tuberkulosen je nach 
dem Stadium 22 — 46% positiv; bei 10 Gesunden 
waren nie Bazillen im Blut Seine Tierversuche 
sind deshalb nicht einwandfrei zu bewerten, weil 
er bei negativem Befund wiederum mikroskopisch 
die mit Antiformin behandelten Organe unter- 
suchte. Auch bei den 13 s&mtlich positiven 
Impfungen von Kennerknecht (21) genQgt 
der mitgeteilte Sektionsbefund durchaus nicht 
immer zur Diagnose einer Impftuberkulose. Mikro- 
skopisch fand sie bei 68 Kindern mit klinischer 
Tuberkulose stets, bei 20 suspekten Kindern 
18mal, bei 31 anderweitig erkrankten 23mal 
saurefeste Stftbchen im Blut Bei Rumpf (22) 
waren von 35 geimpften Meerschweinchen nur 
3 — 4 positiv, mikroskopisch wurde bei 25 Tuber- 
kulSsen, bei 6 fruher kranken, zurzeit gesunden 
und bei 7 nicht Tuberkulosen stets nach Much 
farbbares Tuberkulosevirus gefunden. Klem- 
perer (23) untersuchte nur mikroskopisch. Er 
fand typische Tuberkelbazillen in wechselnder 
Zahl (2—20) bei 14 Fallen von Lungentuber- 
kulose 12 mal, bei 17 suspekten Fallen 4 mal, bei 
10 anderweitig Kranken lmal bei Leberzirrhose, 
dagegen nicht bei 8 Gesunden. Bei Lossen 
und Hilgermann (24), die dem positiven Be- 
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'and eine ungiinstige prognostische Bedeutung 
beimessen, waren sie unter 64 Fallen 17 ma] 
nachweisbar. RanstrSm (85) berichtet ilber 
9 positive Falle, samtlich fieberhafte Kranke im 
HI. Stadium von 36 im ganzen Untersuchten ; 
anch er betont die schlechte Prognose des posi- 
tiven Bazillenbefundes. FrSnken (51) hat bei 
Meerachweinchen in mehr als 50 Fallen des H 
und III. Stadiums 7mal positive Impfresultate, 
Bang (52) vies bei 68 TnberkulSsen 18mal 
mikroskopisch und im Tierversuch Bazillen im 
Blute nach. Bei Bond Stow (44) waren von 
18 progressen Fallen 6, von 10 initialen keiner 
positiv. Mendenhall und Petty (45) be- 
richten tiber 8 positive von 20 Fallen, Laf- 
forgue (46) tiber 2 positive von 4 Patienten. 
Bei Acs Nagy (48) ist die mikroskopische 
Untersuchung im II. Stadium 2mal negativ, bei 
17 Fallen des III. Stadiums 6mal positiv. Mit 
einem kombinierten Antiformin-Ligroinverfahren 
■waren bei 15 zum Teil leicht Erkrankten von 
Mom men (49) llmal Bazillen nachweisbar. 

Wahrend Krause (50) unter 132 Fallen 
33 positive hat, ist dies bei Bergeron (36) bei 
36 Untersuchten nur 2mal, bei Courmont (37) 
mit 30 Patienten nur 5mal der Fall. Sab ra- 
zes (47) fand bei einem Fall von tuber kulSser 
Septikopyamie mit verkasenden extern en Loka- 
lisationsherden Bazillen imBlut, Hildebrandt(43) 
bei einem Fall von Erythema nodosum mit Tuber- 
kulose. Broil (59) berichtet flber positive Be- 
funde im Blut von 2 tuberkul5sen Kuhen, 
Schroeder und Cotton (58) uber 42 negative 
Resultate bei Rindertuberkulose. Negative Re- 
sultate bei Menschen erhielten Bernstein und 
Fried (56) in 10 Fallen mit dem Tierversuch 
und dem mikroskopischen Nachweis, Dailey(57) 
bei 17 Tierversuchen , Querner (34) bei 40 
Impftieren von 37 Fallen. Hewat- Sutherlan d 
(54) halt die bei 20 Fallen einmal gefundenen 
saurefesten Stabchen nicht fur Tuberkelbazillen. 
Bon will-Holmes (53) hatten bei 56 Patienten 
37mal im Tierversuch und 51mal mikroskopisch 
negative Resultate. Die 5mal gefundenen saure- 
festen Stabchen fanden sie 4mal auch im destil- 
lierten "Wasser. Lie bermei ster (1. c.) und 
die meisten anderen Autoren suchen diesen Fehler 
zu vermeiden, indem sie sorgfaltig alle Instrumente 
nnd Flussigkeiten vorher sterilisieren und nur 
frisch destilliertes, sterilea Wasser verwenden. 

Nach Tuberkulininjektion fand L. Rabino- 
witsch (33) einmal mikroskopisch und im Tier- 
versuch TuberkelbazDIen im Blut. Bacmeister 
(29) konnte dasselbe im Kaninchenversuch 4mal 
im Blut voq vorher negativen Tuberkulosen nach- 
weisen. FrOhere Angaben von Liebmann (38), 
der bei 35 mit Tuberkulin behandelten Patienten 
stets, bei 30 nicht behandelten Tuberkulosen nie 
Bazillen im Blut gefunden hatte, waren von 
Ewald (39), Kossel (40), Guttmann und 



Ehrlich (41) und Prior (42) nicht bestatigt 
worden. 

Uber den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Blut und in den lokalen Entzundungsherden bei 
chirurgischer Tuberkulose berichtet Duchinoff 
(26). Bei 78 Fallen hatte er 23 stets positive 
Tiervereuche angestellL Im Eiter und in den 
PunktionsflQssigkeiten fand er die Bazillen mikros- 
kopisch stets, im Blut besonders im Beginn der 
Erkrankung, wo die von Eraufi usw. beschrie- 
benen Lysine noch fehlen. Seine Tierversuche 
sind ebenso wie die von Sturm (1. c.) nur teil- 
weise einwandfrei, weil er bei negativem makros- 
kopischen Befund auch die mit der Antifonnin- 
methode behandelten Organe mikroskopisch unter- 
sucht und als positiv ansieht sobald er saurefeste 
Stabchen findet. Rosenberg (35) untersuchte 
nur mikroskopisch und fand Bazillen bei 11 
Phthisikern, bei 8 von 10 Kranken mit chirur- 
gischer Tuberkulose und bei 2 unter 3 ver- 
dachtigen Patienten, dagegen nicht bei 8 Gesunden, 
deren Lungen rOntgenologisch kontrolliert waren. 

Krabbel (27) miBt dem positiven Befund 
gleichfalls bei chirurgischer Tuberkulose eine 
diagnostische Bedeutung bei, dagegen nicht dem 
negativen. Auch er untersuchte nur mikroskopisch. 
Dagegen betont E. Fran k el (28) die zahlreichen 
Fehlerquellen insbesondere dee mikroskopischen 
Nachweises und die Unstimmigkeiten in den bis- 
her publizierten Arbeiten, die diagnostische und 
prognostische Schliisse zur Zeit nicht zulassen. 
Bei seinen eigenen, noch nicht abgeschlosaenen 
Versuchen bei 25 Tuberkulosen waren von 30 
bisher sezierten Impftieren nur 2 sicher tuber- 
kulos. Auf eine nicht zu vermeidende Fehler- 
quelle beim mikroskopischen Nachweis macht 
Kahn (30) aufmerksam, der saurefeste Stabchen 
bei der Antiforminbehandlung von Cholesterin, 
Lezithin und Blutkorperchenstromata fand. Diesen 
Fehler durfte wohl auch eine von Ke filer (31) 
angegebene Methode nicht vermeiden , die durch 
Trypsinverdauung des Gerinnsels auch den Ba- 
zillennachweis im geronnenen Blut gestatten soil. 
Ebenso betonen Bacmeister und Rueben (32) 
die "Wichtigkeit des Tierversuches und die Un- 
sicherheit der mikroskopischen Untersuchung. Sie 
fanden im Blut bei gesunden Kaninchen und 
Menschen stets saurefeste Bazillen, hatten dabei 
aber lunial negative Impferfolge an Kaninchen. 
Der Einwand Liebermeisters (I.e.) gegen den 
Tierversuch, daB er wegen der Mitubertragung 
vou Lysinen zu wenig empfindlich sei, lafit aich 
entkraften, wenn man, wie es Querner (1. c.) 
und E. Frankel (1. c.) taten, das Blut vorher 
mit Antiforrain auflost Daneben dilrfte sich die 
gleichzeitige Verimpfung von frischem Blut auf 
ein 2. Tier empfehlen, urn auch besonders anti- 
forminempfindliche Bazillen mit Erfolg zu uber- 
impfen. Doch ist bei Anwendung der von Uhlen- 
huth angegebenen Kautelen (16% Antiformin, 
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kurze Zeit) eine solche Schadigung auch kaum 
zu befurchten. Der Nachweis von Bazilleneplittern 
oder Granula nach Much teilt die Fehler des 
mikroskopischen Nachweises mit Anwendung der 
Ziehl F&rbung wohl noch in erhtfhtem MaBe. 

FaBt man die bisherigen Tierversuche zu- 
sammen, so findet man etwa 500 Impfungen mit 
ca. 100 positiven Resultaten bei TuberkulOsen und 
NichttuberkulOsen. 

Doch durfte die Zahl der positiven Resultate 
noch etwas zu hoch sein, weil gerade bei den 
Autoren, welche viel positive Falle hatten, nach- 
weislich die Methode oder die Deutung der Re- ; 



sultate mitunter nicht richtig -war. Immerhin 
kann man wohl jetzt mit Sicherheit annehmen, 
dafi sich im strCmenden Blute mitunter tiervira- 
lente Tuberkelbazillen nachweisen lassen. tiber 
die Bedingungen, unter denen sie auftreten, lafit 
sich etwas sicherea noch nicht sagen. Die Enfc- 
8cheidung der Fragen durch den mikroekopischen 
Nachweis von saurefesten Stabchen oder dgl. 
scheint wegen der vielen Fehlerquellen nicht 
eiuwandfrei zu sein. Eine diagnostische oder 
prognoBti8che Bedeutung kann also auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen weder dem positiven 
I noch dem negativen Befund beigemessen werden. 
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Seitdem durch die Arbeiten. Alex. Schmidts 
und seiner Schiiler die Grundlago geschaffen war, 
auf der sich der weitero systematische Aufbau 
der Lehre von dor Blutgerinnung vollziehen konnte, 
haben sich die Erkenntnisse auf diesem Zweige 
der Hamatologio in hervorragendem MaBe gc- 
niehrt. Wenn auch heutc — 50 Jahre nach dem 
lirscheinen von A. Schmidts grundlegonder 
Arbeit „Uber den Faserstoff und die Ursache 
seiner Gerinnung" — die Ansichten iiber die Blut- 
koagulation noch nicht einheitlich sind, so liegt 
das einmal an den Schwierigkeiten, die das physi- 
kalische und chomische Verhalten des Blutes der 
systematischen Erforschung seiner Eigenschafter. 
entgogensotzt, zum anderen Male aber an den vei- 
schiedenartigen Verhaltnissen, unter denen die 
einzelnen Forscher ihre Untersuchungen anstoll- 
ten. Immerhin ist der Vorgang, der sich bei der 
Gerinnung des Blutes abspiolt, in seinen Haupt- 
ziigen bekannt, dank den unermiidlichen Anstren- 
gungen der Hamatologen, die sich ebensogut aus 
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den Reihen der Chirurgon und Gynakologen rekru- 
tieren, wie aus denen der Internen. Das ist wolil 
der beste Beweis dafiir, daB man die Bedeutung 
der Blutgerinnung als sehr groB fur die gesamte 
Median, nicht nur fur einzelne Disziplinen, anzu- 
setzen geneigt ist. 

In diesem Sinne kann man der Fibringerinnung 
eine ahnliche Rolle zuweisen, wie der entzund- 
licben Leukozytose, und dies um so mehr, da, wie 
spater des Naheren gezeigt werden soli, gewisse 
Zusammenhange zu bestehen scheinen zwischen 
dem Gehalt des Blutes an fermentativ und cho- 
misch wirkenden korpuskularen Elementen und 
seiner Befahigung zur Koagulation. 

Es ist eine jedem Laien gelaufige Tatsache, 
daB das Blut nach seinem Austritt aus dem Korper | 
gerinnt, daB aber die Zeit, welcher es hierfur be- ! 
nbtigt, nicht absolut konstant ist. Die feineren j 
Untersuchungen ergaben nun sehr verschieden- 
artige Resultate fur die Blutgerinnungszeit Stehen 
auch die einzelnen Untersuchungsmethoden, die 
zu diesem Zwecke erfunden wurden, nach 
Grau (23) nicht auf der Hohe einer exakten j 
Methodik, so liefera sie doch approximative ; 
Werte. Neben dem von B ii r k e r angegebenen 
Verfahren und dessen Modifikation von R i e b e s 
kommt als praktisch und bis zu einem gewissen 
Grade exakt die Wright sche Methode in ihrer 
Abandoning durch Denk und Hellmann in 
erster Linie in Betracht. Diese Modifikation wurde 
auch bei den im folgenden vorzulegenden Unter- 
suchungen benutzt. Das Verfahren ist von Denk 
und Hellmann (15) in instruktiver Form in 
ihrer Arbeit beschrieben worden, so daB an dieser 
Stelle ausfiihrlichere Beschreibungen nicht von- 
noten sind. Fiir die Beurteilung, ob die Ge- 
rinnnungszeit normal oder pathologisch verandert 
sei, sind die Ergebnisse dieser und anderer Autoren 
maBgebend gewesen, nach denen die Normale, mit 
dem Wright schen Verfahren bestimmt, zwi- 
schen t 15" und 2' 45" liegt. Demnach sind also 
Zahlen iiber 2* 45" als Verlangerung, unter 2* 15" 
als Verkiirzung der Gerinnungszeit anzusprechen. 

Zur Feststellung pathologischer Veranderungen 
muB aber auch Riicksicht genommen werden auf 
otwaige physiologische Schwankungen der Ge- 
rinnungszeit. Des ha lb soli ton die Bestimmungen, 
wie das auch in dieser Arbeit geschehen ist, zu 
ciner bestimmten Stunde gemacht werden, um die 
Wirkungen der Verdauung, die nach B ii r k e r (9) j 
zu einem Minimum der Gerinnungszeit in den j 
ersten Nachmittagsstunden fiihren, auszuschalten, | 
bez. gleichmafiig zu gestalten. Aus auBeren Griin- 
den wahlte ich die Zeit von 5—6 Uhr nachmittags. 

Ferner ist zu beachten die Gesamtkonstitution, 
der Ernahrungszustand, die Funktion der Nieren, 
die Beschaffenheit der Schilddruse und beim weib- 
lichen Geschlecht das Bestehen einer Schwanger- 
schaft und die Menstruation. Nur bei genauester 
Abschatzung aller Faktoren, die in iigondeiner 



Weise das Korperbefinden beeinflussen k6nnon, 
wird man imstande sein, die erhaltenen Resultate 
in Beziehung zu bringen zu den speziellen physio- 
logischen oder pathologischen Erscheinungen. 

Die zunachst wichtigste Frage, ob und inwie- 
woit physiologische Tagesschwankungen der Blut- 
gerinnungszeit bestehen, wird in der Literatur ver- 
schieden beantwortet. 

Addis (2) kommt zu dem Schlusse, daB man 
bei exaktem gleichmaBigen Verfahren ganz gleich- 
maBige Werte finde, und die behaupteten Schwan- 
kungen im Verlaufe eines Tages nicht zu erhalten 
seien. Dem schlieBt sich auch Grau (23) an. 
wenn er behauptet, daB die Gerinnungszeit im 
groBen und ganzen bei einem und demselbcn 
Menschen im Verlaufe eines Tages konstant sei. 
Allerdings schrankt er seine Behauptung in einem 
gewissen Grade ein, da er boi vielen Menschen in 
der ersten Zeit nach der Nahrungsaufnahme eine 
Verkiirzung feststellte. Trotzdem Grau die 
B ii r k e r sche Methode bei der Bestimmung der 
Gerinnungszeit benutzte, waren die Schwankungen 
deutlich ausgesprochen ; sie betrugen meist 1 / t Mi- 
nute, in einem Falle allerdings 1*/* Minute. Nach 
1 — 2 Stunden war die Gerinnungszeit wieder nor- 
mal. Auch Hartmann (25) konnte mit der- 
selben Methode auf Grund von 300 Bestimmungen 
fiir die meisten Individuen eine Anderung der Ge- 
rinnungszeit durch Nahrungsaufnahme, aber auch 
durch Alter, Menstruation, Graviditat und Korper- 
temperatur in Zweifel Ziehen. Mit dem zweifellos 
subtiler arbeitenden Wright schen Originalver- 
fahron stellte ferner Weiss (69) eine Tageskon- 
stanz fest, die durch keinen normal-physiologischen 
ProzeB beeinfluBt werde. Das gleiche Ergebnis 
erzielten Denk und Hellmann (15) mit ihrer 
eigenen Methode. 

B ii r k e r (9) fand bei seinen in der Einleitung 
bereits erwahnten Untersuchungen iiber die Be- 
deutung der Blutplattchen bei der Blutgerinnung, 
daB in den friihen Nachmittagsstunden ein Mini- 
mum der Gerinnungszeit zu konstatieren sei. Auch 
die hierhin gehorenden Ergebnisse der Grau- 
schen Beobachtungen wurden eben schon er- 
wahnt. 

Gewisso Tagesschwankungen, die ihren Aus- 
druck finden in einem Minimum der Gerinnungs- 
zeit nachmittags erwahnen endlich S a h 1 i (53) 
und Bode (6). In einem sonderbaren Gegensatz 
zu diesen Angaben steht die Bemerkung Vier- 
ordts (67) vom Jahre 1878 iiber Tagesschwan- 
kungen, die sich in einem Minimum vor dem 
Mittag-, bez. Abendessen manfestieren. Sucht mar* 
nach einer Erklarung fiir das Verhalten der Blut- 
gerinnungszeit nach den Hauptmahlzeiten, also 
wahrend der Verdauungsperiode, so drangt sich 
unwillkurlich die Erinnerung an die Erscheinung 
auf, daB wahrend der Digestion die Zusammen- 
setzung des Blutes sich anders verhalt, als auBer- 
halb dieser Periode. Es ist wohl allgemein be- 
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kannt, daS dio Zahl der Leukozyten in zum min- 
desten doutlich sichtbaror Weise zunehmen soli. 
Allerdings ist die Frage nach einer solchen „Ver- 
dauungshyperleukozytose" noch nicht abgeschlos- 
sen, doch diirfte wohl schon jotzt in obigem Sinne 
eino Veranderung des Blutes angenommen werden. 

Die Entscheidung der Frage, ob nun mit ihrer 
Vermehrung die weiBen Blutkorperchen, oder 
iiberhaupt die kdrperlichen Blutbestandteile wali- 
rend der Verdauung einen direkten EinfluB auf 
die Gerinnungszeit ausiiben konnen, oder aber, ob 
diese Anderung der Gerinnungszeit einer Ande- 
rung der chemischen mit oder ohne Verschiebung 
der korpuskularen Elemente einhergehenden Zu- 
sammensetzung des Blutes entspricht, muB wei- 
toren Untorsuchungen vorbehalten bleiben. Jeden- 
falls sind in der Literatur noch wenige darauf- 
beziigliche Untersuchungen bekannt. Robert- 
son, Hillmann und Duncan (52) u. a. 
haben einen Zusammenhang zwischen Leukozyten 
und Gerinnungszeit nicht beobachtet, und auch 
Landsberg (32) fand die Leukozyten ohne Ein- 
fluB auf die Fibrinogenbildung. Nun sind aber 
durch die Untersuchungen von A. S c h m i d t und 
Lilienfeld (35) unzweifelhafte Beziehungen 
der Blutgerinnung zu den Kernsubstanzen, den 
Nukleinen, . festgestellt worden. In viel gewal- 
tigerem MaBe als die Blutplattchen, denen u. a. 
Biirker (9), Deetzen (14) und Pratt (51) 
eine hervorragendo Rolle bei dem Zustando- 
kommen der Gerinnung zuerteilen, haben die 
Leukozyten Anteil an der Nukleinmenge des Blu- 
tes. Lilienfeld kommt bei soinen chemischen 
und physiologischen Untersuchungen uber die 
Bcstandteile des Nukleins zu dem Ergebnisse, daB 
die wichtigste Substanz der Leukozyten das haupt- 
sachlich in den Kernen enthaltene Nukleohiston 
sei. Dieses setzt sich zusammen aus Leuko- 
nuklein und Histon, in die es beim Untergang der 
Leukozyten zerfallt. Von dem einen Bestandteil 
des Atomkomplexes Nukleohiston, dem Leuko- 
nuklein, hat Lilienfeld festgestellt, daB es in 
gleicher Weise wie das Thrombin die Faserstoff- 
gerinnung hervorruft. In- und extravaskular 
verhalt es sich gerinnungsfordernd. Eine anta- 
gonistische Wirkung entfaltet aber das Histon, 
indem es die Gerinnung in- und extravaskular 
hemmt. Somit bewirkt das Nukleohiston, wie 
K o s s e 1 (28) in seinem Sammelreferate sagt, „in 
die GefaBbahn gebracht, beide Erscheinungen, 
Thrombose in den GefaBen und Ungerinnbarkoit 
des aus der Ader gelassenen Blutes". Ebendiesen 
Godanken ubertragen S p i r o und E 1 1 i n g e r (55) 
auf die Gerinnungszeit des Blutes mit folgendon 
Worten: „Die Geschwindigkeit, mit der die Ge- 
rinnung des Blutes eintritt, ist unter anderem ab- 
hiingig von der Anwesenheit gerinnungshemmen- 
der oder -befbrdemder Stoffe. Im kreisenden Blut 
befinden sich diese Antagonisten in einem Gloich- 
gewichtszustande, im AderlaBblute gewinnen die 



befordernden Substanzen das Ubergewicht. Die 
j Gerinnung tritt dann in der bekannten Weise 
j schon nach wenigen Minuten oin. Vermehrung 
i von einer Art der Antagonisten beeinfluBt die Ge- 
riimungstendem des Blutes innerhalb und auBer- 
hulb des GefaBsysiems." 

Sehen wir von den Angaben B u r k e r s , 
D e e t z e n s und K o s s e 1 s u. a. ab, die die 
Fibrinbildung in einem mehr oder weniger groBen 
MaBe dem Zerfall der Blutplattchen zuschreiben, 
| so wiirde also das Fazit aus dem Vorstehenden 
stein, daB eine Vermehrung der Leukozyten nicht 
an sich mit einer Anderung der Gerinnungszeit 
vcrbunden sein muBte; denn man konnte ja an- 
nehmon, daB nur eine quantitative Anderung der 
| beidon Antagonisten zustande kame, ohne daB die 
I qualitative Seite beriihrt wiirde. Aber ein anderer 
Faktor scheint die Verhaltnisse doch anders zu 
gestalten, auf die jedoch erst spater bei Betrach- 
tung der Reaktion der Gerinnungszeit auf exo- 
gene oder endogene, d. h. spezielle pathologische 
Reize einzugehen sein wird. 

Zunachst diirfte die Boantwortung dor Frage 
angebracht sein, ob und inwieweit die Gerinnungs- 
zeit des Blutes durch von auBen kommende Reize, 
sei es zu experimontellen, soi es zu therapeutischen 
Zwccken, beeinfluBt werdon kann. Das dank- 
barste und aus diesem Grunde weitaus am hau- 
, figsten benutzte Gebiet zum Studium cincr exo- 
I genen Beeinflussung der Gerinnungszeit ist das 
j der hamorrhagischen Diathesen und untcr diesen 
die Hamophilio. Boi ihr ist ja eine Veranderung 
i des Blutes zweifellos in dem Sinne vorhanden, daB 
extravaskular im allgemeinen das Blut bedeutend 
schwerer gerinnt. Zur Behandlung dieser Hamo<-- 
rhagion sind nun verschiedene Wege eingeschlagen 
worden. Die Erfolge der modernen Organotherapie 
bei vielen Erkrankungcn — es sei nur an My\- 
; odem und an die Ausfallserscheinungen bebn 
| Sistieren der Ovarienfunktion erinnert — haben 
'■ Veranlassung gegeben, auch bei Hamophihe die 
Wirkung solcher organischer Mittel zu erproben. 
Das alteste und allgemein bekannte Glied dieser 
Klasse ist die Gelatine. Zum Studium ihrer Wir- 
kung injizierte G r a u (23) subkutan eine lOproz. 
sterilisierte Gelatine und fand, daB durchschnitt- 
lich nach 2—4 Stunden eine Erhohung der Blnt- 
gerinnungsfahigkeit, ausgedriickt durch Verkiir- 
zung der Gerinnungszeit, einsetzte. Diese Er- 
hohung wurde von Stunde zu Stunde starker und 
erreichte etwa 10 — 12 Stunden nach der Injektion 
ihr Maximum, worauf dann allmahlich die Ge- 
rinnungszeit wieder zur Normalen zuriickkehrtc. 
I Diese Art der Wirkung soil darauf zuriickzufuhren 
| sein, daB von der Gelatinelosung zunachst dfis 
I Wasser resorbiert wurde, dann erst nach und nach 
I dio Gelatine selbst. Die Erklarung fur diese Wirk- 
samkeit der Gelatine legt der Autor nicht in eine 
: Verschiebung der Konzentration oder molekularen 
| Zusammensetzung, sondern in Erscheinungen, dif 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



208 DrQgg, Die Koagulation des Blutes und ilire Verwertung in Geburtshilfe u. Gynakologie. 



mit der „Empfindlichkeit des Korpers gegen Ein- 
fiihrung artfremder eiweiflartiger Substanzen" in 
Beziehung stehen. Diese Reaktion des Organis- 
mus auf artfremdes EiweiB ist der rote Faden, der 
sich durch die gauze neueste Literatur iiber 
Hamophiliebehandlung zieht. Ciuffini (10), 
M a n t e 1 1 i (87), Strassmann — der eine Ver- 
mehrung der fibrinogenen Substanz durch Gela- 
tine annimmt — und Bode (6) unter vielon 
anderen bezeugen die Wirksamkeit der Gelatine 
durch Erhohung der Gerinnungsfahigkeit. G e - 
b e 1 e (21) allerdings gesteht der Gelatine nur in 
Verbindung mit starkeren Blutverlusten eine er- 
hebliche Wirkung zu. Brat (8) fand auch die 
durch Sterilisation und gleichzeitige Hydratation 
bewirkten Umwandlungsprodukte der Gelatine, die 
Gelatosen, in gleicher Weise wirksam. S a ck u r 
(54) konnte mit Gelatine keinen Erfolg erzielen 
und bezeichnete die Angaben franzosischer For- 
scher iiber Verkiirzung der Gerinnungszeit als 
Irrtum. 

Da die Gelatine ein Organextrakt ist, muBten 
logischerweise auch analoge Stoffe auf ihre Wir- 
kung gegeniiber der Blutgerinnung untersucht 
werden. Von dem Pepton hatten Schmidt- 
M ii 1 h e i m (60) und F a n o (19) nachgewiesen, 
daB nach Einspritzung dieses Stoffes das Blut 
seine Gerinnbarkeit verhert. D a s t r e und F 1 o - 
r e s c o (13) wiesen auf den Antagonismus zwi- 
schen Gelatine und Pepton hin. L u 1 1 e r (36) 
fand in vitro einen hemmenden EinfluB auf die 
Gerinnung, allerdings nur bei erhehlicher Konzen- 
tration, wie sie wohl im lebenden Organismus 
nicht vorhandon sein konne. Pratt (51) machte 
die interessante Beobachtung, daB das Blut, 
welches nach einer Peptoninjektion seine Platt- 
chen verloren hatte und ungerinnbar gewordon 
war, nach einer wiederholten Injektion keine wei- 
tere Storung in der Gerinnung mehr aufwies. 

Am eklatantesten ist jedoch die Wirksamkeit 
artfremden Eiweifies auf die Gerinnungsfahigkeit 
des Blutos bei Seruminjektionen, wie sie sonst bei 
Diphtherie usw. gemacht werden. tJber giinstige 
derartige therapeutische Erfolge bei hamophilen 
Blutungon berichten Krauss, Giertsen (22), 
Mantelli (37), Vogel (68) und andere. Der 
Grund, weshalb die Sera einen so fordernden Ein- 
fluB auf die Gerinnung des Blutes haben, liegt 
nach M o r a w i t z darin, daB durch Serumubor- 
tragung direkt Thrombokinase zugefiihrt werde. 
Die verschiedenen Sera wirken nach ihrem Alter 
und nach der Art ihrer „Aktivierung" — ob sie 
durch Alkali- oder Saurezusatz erfolgte — sehr 
versehieden. Es sei fur diese Frage auf die Ver- 
offentlichung L u 1 1 e r s (36) hingewiesen. 

Zur Behandlung der Eklampsie, die nach der 
Theorie von D i e n s t (16) durch Storungen in der 
Blutgerinnung verursacht wird, wandte dieser 
Autor mit Erfolg intravenose Injektion von Hiru- 
din an. Seinem Beispiele folgend, versuchten 



Engelmann und Stade (18) diesen Blutegel- 
extrakt im Tierexperiment und fanden, daB die 
todliche Wirkung des intravenos injizierten Pla- 

\ zcntarpreBsaftes durch gleichzeitige oder vorherige 
Einspritzung von Hirudin aufgehoben wurde, datt 
namlich keine Fibringerinnung auftrat Von an- 
deren Organextrakten, deren Einwirkung auf die 
Blutgerinnung im Experiment festgestellt wurde, 
sei noch erwahnt der SchilddriisenpreBsaft, der 
nach M a t h e s (40) die toxische Wirkung des 
PlazentarpreBsaftes abschwacht, aber fiir sich 
allein dem Blute zugesetzt, eine sofortige, bez. 
nach ganz kurzer Zeit eintretende Gerinnung des 
Blutes herbeifuhrte. Mit PreBsaften aus Uterus 

, und Ovarium konnte endlich Schickele (58) 

j eine Hemmung oder Aufhebung der Blutgerinnung 
feststellen. In gleicher Weise wirkte Menstrua- 
tionsblutextrakt. „Es scheint," schlieBt Brat (8) 
seine Untersuchungen iiber die Einwirkung von 
EiweiBkorpern auf die Blutgerinnung, „der Beweis 
gefiihrt zu sein, daB durch Injektion von EiweiB- 
korpern chemische Veranderungen in den Blut- 
korperchen bewirkt werden, daB eine Vermehrung 
der Substanzen im Plasma auftritt, welche den 
Globulinen zuzusprechen sind, daB bei Verkiirzung 
der Gerinnungszeit die chemischen Stoffe, aus 
welchen sich Fibrin bilden kann, einen Zuwachs 

j erfahren." 

AuBer Organextrakten wurden auch andere 
chemische Stoffe auf ihre Wirksamkeit der Blut- 
gerinnung gegeniiber untersucht In erster Lime 
sind hier die Kalksalze zu nennen, denen fast ein- 
stimmig ein EinfluB auf die Blutkoagulation zu- 
geschrieben wird. Wright (71) hat das Ver- 
dienst, zuerst auf die gerinnungsbeschleunigende 
Wirkung der Kalksalze hingewiesen zu haben, die 
, er deshalb therapeutisch bei Hamophilie ver- 
: wandte. B o g g s (7) verabreichte Calcium lacti- 
cum und erhielt daraufhin eine erhebliche Ver- 
i kiirzung der Gerinnungszeit. Dasselbe fand 
L u 1 1 e r (36), wahrend Mantelli (37) nur bei 
gleichzeitigem Mangel an Kalksalzen im Blute 
einen positiven Erfolg hatte. Sahli (53) glaubt 
von einer inneren Kalkdarreichung bei Hamo- 
philen nicht viel erwarten zu konnen. D e n k und 
Hellmann (15) aber wurden durch ihre Unter- 
suchungen zu dem Schlusse gedrangt, daB Kalk- 
salze und kalkreiche Nahrungsmittel (Milch) eine 
starke Beschleunigung der Koagulation he wirken, 
gleichgiiltig, ob vorher die Gerinnungszeit eine 
normale, verzogerte oder beschleunigte war. OIj 
nun die Wirksamkeit der Kalksalze darin besteht, 
daB durch sie die GefaBpermeabilitat vermindert 
wird, wie Meyer (42) annimmt, oder ob die Kal- 
ziumionen, die im Organismus als Festigungs- 
mittel dienen, speziell fiir die zur Fibringerinnung 
fiihrenden enzymatischen Prozesse erforderlich 
sind, ist noch eine offene Frage. Bemerkenswert 
j ist aber die Tatsache, daB zum Zustandekommen 
j der Gerinnung nur minimale Kalziummengon 
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selbst fur grbBere Blutquantitaten notig sind. 
Andererseits ist zwar die alte Anschauung, daB 
das Fibrin oine Kalkverbindung des Fibrinogens 
sei, widerJegt worden, aber nach M o r a w i t z , 
Pekelharing (49) u. a. bewirkt die Anwesen- 
heit von Kalksalzen die Bildung von Thrombin. 
Dementsprechend nehmen auch Denk und Hell- 
m a n n (15) nach dem Vorgange von Morawitz 
an, daB durch die Kalksalze „die Bildung des 
Fibrinfermentes aus unwirksamen Vorstufen des- 
selben erleichtert wird". 

Neuerdings beschaftigt sich v. d. V e 1 d e n (64) 
mit der Behandlung von inneron Blutungen mit 
Kochsalz. Er fand bei extravaskularor Zufiigung 
von NaCl in steigender Konzentration zum Blut 
absolut keino Zunahme der Gerinnungsfahigkeit, 
wohl aber bei Einverleibung von Kochsalz per os 
oder intravenb's. Mit Bromiden erzielte er einon 
gleichen, mit Jodiden keinen Effekt. Zur Erkla- 
rung dieser Erscheinung nimmt er mit Mori- 
witz an, daB es sich urn die „Mobilisierung einer 
Komponente des Gerinnungsaktes", moglicher- 
weise von Thrombokinase handele. Nach Gra- 
w i t z (77) scheint diese Erscheinung aber in Be- 
ziehung zu stehen mit der Eindickung des Blutes, 
wie sie von ihm nach Einbringen von Kochsalz, 
Glauber- und Bittersalz in' den Verdauungstraktus 
beobachtot wurde. 

Eine den Kalksalzen entgegengesetzte Wirkung 
entfalten nach mehreren Autoren die Zitronen- 
saure und ihre Salzc. Ein Erklarungsversuch fiir 
diese Wirksamkeit ist in der Literatur nicht zu 
finden. Vielleicht iibt die Saure einen EinfluB auf 
die Alkaleszenz des Blutes aus, so daB vielleicht 
tin SaureiiberschuB zustande kame, der dann 
analog der Kohlensaure im Venenblut und im 
Blute von Erstickten eine schwerere Gerinnbarkeit 
bewirkte. 

AuBer den genannten Mitteln sind noch zahl- 
reiche andere, anorganischer oder organischer Her- 
kunft, auf ihre Wirksamkeit gegeniiber der Blut- 
koagulation untersucht worden, so von Robert- 
son, Hillmann und Duncan (52) Schild- 
driisenextrakt und Nuklein, wobei aber kein Ein- 
fluB dieser Substanzen auf die Gerinnungszeit be- 
obachtet werden konnte. Bei der Unsicherheit, 
die in der Frage nach der exogenen BeeinfluBbar- 
keit der Gerinnungszeit noch herrscht, erscheint 
auf den ersten Blick das Ergebnis der Unter- 
suchungen v, d. Veldens (66) uberraschend, 
daB namlich durch vasomotorische Einfliisse dio 
Gerinnungsfahigkeit des Blutes verandert werden 
konne: LaBt man einen Kaltereiz kurze Zeit auf 
eine wenige Quadratzentimeter groBe Stelle der 
Haut einwirken, so steigt die Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes. Das Gleiehe laBt sich erreichen durch 
Schlucken kleinor Eisstiickchen. Auch die Anami- 
sierung kleiner Schleimhautpartien durch Supra- 
renin erzeugt eine Steigorung dej Gerinnungs- 
fahigkeit In gloicher Weise wirken andere Mittel 
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mit adstringierenden Eigenschaften. Neben den 
vasokonstriktorisch wirkenden brachten auch vaso- 
dilatatorisch wirkende Faktoren (Warme, Aniyl- 
nitrit) eine Anderung, aber auch nur im Sinne 
einer starken Erhohung der Gerinnungsfahigkeit 
hervor. Es ist nicht sehr verwunderlich, daB diese 
Andorungen konstatiert werden konnten, da doch 
durch solche nervosen Einfliisse die Blutmischung 
anerkanntermaBen stark verschoben werden kann. 
Wenn man erwagt, daB eine Kontraktion der Blut- 
i gefiiBe, wie sie in obigen Versuchen durch Kalte 
I und Suprarenin erzeugt wurde, einen Austritt von 
! Fliissigkeit aus dem Bluto in die Gewebe, also 
eine Konzentrationszunahme des Blutes herbei- 
fiihrt, so vorsteht man die Steigerung der Ge- 
rinnungsfahigkeit wohl. Das ist aber nicht der 
. Fall bei der Vasodilatatorenreizung, z. B. nach 
Applikation von Amylnitrit. Denn es muBto sich 
doch dann urn einen Ubertritt von Fliissigkeit aus 
dem Gewebe in das Blut, also urn eine Abnahme 
der Konzentration handeln, die dann im Gegensatz 
zu der Konzentrationszunahme zu einer Vorlange- 
rung der Gerinnungszeit, aber nicht zu einer Ver- 
kurzung fiihren miiBte. Nun sind allerdings die 
Verhaltnisse dadurch voneinander verschieden, 
daB im ersten Falle Fliissigkeit von einer bestimm- 
ten Zusammensetzung, namlich Plasma, in das 
Gewebe austritt, diese Zusammensetzung aber 
beim Wiederiibertritt von Fliissigkeit in die Blut- 
bahn nicht die gleiehe ist. Neuerdings wird an- 
gegeben, daB bei der Anderung der Konzentration 
des Blutes die Lymphe eine groBe Rolle spielt. 
Man fand namlich, daB das Blutserum bei Appli- 
kation von Warme, also bei Vasodilatatoren- 
ieizung, verdiinnt wird, was nur durch Ubertritt 
von Gewebslymphe zu erklaren sein wird, da dio 
Konzentration der Lymphe ge ringer ist als die des 
Plasma. Somit ist wohl ersichtlich, warum durch 
vasomotorische Einfliisse eine Anderung der Blut- 
mischung herbeigefuhrt werden kann, die sich 
sogar in einer Beeinflussung der Gerinnungszeit 
zu auBern scheint. Weiter unten soli der Grund 
fiir diese Erscheinung ausfuhrlicher behandelt 
werden. 

Bei dem Ruckblick auf die zahlreichen Be 
obachtungen von Anderung der Gerinnungszeit 
des Blutes nach Einwirkung von exogonen Reizen 
muB auffallend erscheinen, daB trotzdem einige 
Autoren durch kein Mittel eine Veranderung im 
Experiment erzielen konnten. Am meisten fallt 
da wohl das Ergebnis Addis' (I) in die Wag- 
schale: Wenn man das Blut nach einer gleich- 
maBigen Methodo gewinnt, fur gleichmaBige Tem- 
peratur bei alien Versuchen sorgt, die Beruhrung 
mit Fremdkorpern gleichmaBig gestaltet und einen 
deutlich bestimmbaren Moment als Endreaktion 
I ansetzt, so erhalt man durchaus gleichmaBige 
i Werte und weder die behaupteten Schwankungen 
im Verlaufe eines Tages, noch laBt sich irgendein 
EinfluB von eingenommenem Kalk oder Zitronen- 
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saure erkennen. Den Grund fur seine abweichen- 
den Resultate sieht Addis in seiner verfeinerten 
Technik. Er fiihrt die Unwirksamkeit der Kal- 
ziumsalze darauf zuriick, daS die vom Blut auf- 
genommene Menge zu klein sei, um einen nennens- 
werten Effekt ausuben zu konnen. 

In viel hoherem Grade als die durch oxogene 
Keize bewirkte Anderung der Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes interessiert die Reaktion derselben auf 
ondogene, d. h. pathologische Reize im engeren 
Sinne. In der Einleitung wurde bereits darauf 
liingewiesen, daB bestimmte Faktoren, dio an sich 
nicht stots auf das AUgemeinbefinden einzuwirken 
brauchen, doch immer bei der Abwagung von 
Versuchsergebnissen beriicksichtigt werden mus- 
sen, da sie auf die Gerinnungsfahigkeit von Ein- 
fluB sein konnten. Bevor zur Besprechung der in 
i rster Linie den Geburtshelfer und Gynakologen 
interessierenden Krankheiten geschritten werden 
soli, mbgen einige Bemerkungen vom Gesichts- 
punkte der allgemeinen Pathologie aus Platz 
finden. 

Bei Erkrankungen, die mit dauernden Ernali- 
rungsstorungen einhergehen, wurde schon von 
V i e r o r d t (67) Beschleunigung der Gerinnung 
des Blutes gefunden. Diese Resultate, die beson- 
ders deutlich bei Phthisis, Skorbut, lienaler An- 
amie und katarrhalischem Ikterus zutage traten, 
standen im Gegensatz zu friiheren Untersuchun- 
gen, die eine Verlangsamung der Gerinnung bei 
den meisten krankhaften Zustanden ergeben 
batten. Neuerdings ist diese alte Anschauung 
durch Bode (6) wieder bestatigt worden. Dieser 
Autor will jedoch nicht behaupten, daB nicht auch 
eine Beeinflussung im Sinne einor Verkiirzung der 
Gerinnungszeit bei krankhaften Zustanden vor- 
kommt, nur findet sie sieh viel seltener. 

Ein Organ von groBtem EinfluB auf das AU- 
gemeinbefinden ist die Niere. Bei gestorter Nie- 
renfunktion erhielten Bachrach und Tit- 
t i n g e r (3) Verzogerung der Gerinnung, auch 
W e i s s (69) beobachtete bei akuter Nephritis und 
Uramie Verzogerung, wahrond chronische Nepn- 
ritis normale Werte oder beschleunigte Koagula- 
tion zeigte. Dazu stimmen ganz genau die Be- 
obachtungen von Metzer und Salant (41), 
daB durch Nephrektomie, also operative totale 
Ausschaltung einer Niere die Blutgerinnung eine 
Verzogerung erleidet. Entsprechend dem allmah- 
lichen Anstieg der harnfahigen Substanzen und 
wahrscheinhch auch der Kochsalzmengen — deren 
Wirksamkeit oben erwiesen ist — im Blute nach 
dieser Operation, bevor die zweite Niere voll koiu- 
pensatorisch tatig geworden ist, entwickelt sich 
die Verzogerung langsam und sinkt spater in ein- 
zelnen Fallen von ihrer Hohe wieder ab. 

Die meiste Wahrscheinhch keit fur eine Beein- 
ilussung des Blutes durch innere Sekretion, die 
augenblicklich im Zentrum des Interesses steht, ist 
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bei der Schilddriise vorhanden. Bei den verschie- 
denen Stadien der Ausfallserscbeinungen jener 
inneren Sekretion tritt eine Verschlechterung der 
Blutmischung ein, die bei Zufuhr von Scnild- 
drusensubstanz wieder verschwindet. Bei der- 
artigen Experimenten erhielten L i d s k y (34) und 
Kottmann (29) eine Verzogerung der Blut- 
gerinnung. Bei Hypersekretion der Schilddriise, 
wie sj^ klinisch bei Morbus Basedow und Hyper- 
thyreoidismus beobachtet wird, land sich ver- 
minderter, bei Myxodem vermehrter Fibringehalt 
Kottmann erklart diese Erscheinung so, daB 
er die Produktion von Stoffen durch die Schild- 
driise annimmt, die in die Zirkulation gelangen 
und zu verstarkter Wirkung der proteolytischen 

i Fermente fiihren, also Aktivatoren der Proteolyso 
sind. Bei den Hyperthyreosen miiBten sie dann 
vermehrt, bei den Athyreosen verniindert sein. 
Fur Basedow hat K o c h er auf eine sehwere und 
langsame Gerinnung des Blutes hingewiesen, was 
auch von Lidsky fur 78% der Fa lie bestatigt 

j werden konnte. Bei Struma, soweit sie noch nicht 
das AUgemeinbefinden beeintrachtigt, ist von 
D e n k und H e 1 1 m a n n (15) stets normale Ge- 
rinnungszeit gefunden worden, wahrend Weiss 
(69) stets Vorlangerung erhielt. Experimente mit 
Schilddriisenprcflsaft, wie Mathes (40) sie an- 
stellte, gaben allerdings keinen Anhalt fiir «ine 
gerinnungshemmende Wirkung von SchUddriisen- 
substanzen, da auf Zusatz von PreBsaft zu Blut 
sofortige Koagulation erfolgte. — Ein weiterer 
wichtiger Faktor bei der Betrachtung von Koagu- 
lalionsbestimmungen sind eventueU vorausgegan- 
gene Blutverluste. Die praktische Beobachtung 
laflt bei starkeren Blutverlusten die Erscheinung 
bomerken, daB das zuletzt der Wunde entstro- 
roende Blut im allgemeinen schneUer gerinnt. 

| Auch die methodische Untersuchung der Ge- 
rinnungszeit des Gosamtblutes ergab nach V i e r - 
o r d t (67), H a r t m a n n (25), v. d. V e 1 d e n (65) 
u. a. Beschleunigung der Koagulation. Der letzt- 

1 genannte Autor nahm als Erklarung fiir diese Er- 
scheinung eine erhohte Thrombokinasezufuhr aus 
den Geweben an, da bei groBeren Blutverlusten 
Gewebsflussigkeit in den Kreislauf ubertriti In 
der Tat wurde durch Untersuchung der Trocken- 
substanz und des Thrombokinasegehaltes des 

! Blutes eine derartige „histogene Hydramie" wahr- 

I scheinlich gomachl Hierdurch ist nun auch die 
Erklarung dafiir gegeben, daB bei Vasodilatatoren- 
reizung nicht die wohl erwartete Verlangerung, 
sondern eino Verkiirzung der Gerinnungszeit ein- 
treten muBte. Dementsprechend fand K r 6 s i n g 
(30) nach plotzlichen grSBeren Blutverlusten eine 
starke Erhohung des Fibrinogenwertes. DaB aber 
auch in diesem Punkte die Resultate verschie- 
dener Forscher nicht gleichlautend sind, erhellt 
u. a. aus den Befunden Ostens (48), der bei 
starken Blutve/lusten ausnahmsweise im Gesamt- 
blute eine recht erhebliche Gerinnungsverzogc- 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



D r fl g g , Die Koagulation des Blute3 unci ihre Verwertung in Geburtshilfe 



Gynftkologie. 211 



rung, keine Verkiirzung erhielt, was Fall 30 meincr 
Tabelle bestatigt 

Bei entziindlichen und fieberhaften Zustanden, 
wo nach den friihercn, neuerdings wieder von 
K r o s i n g (30) bestatigten, Untersuchungen 
Pfeiffers (50) und Hammarstens unter 
Umstanden ein erhohter Fibrinogengehalt zu fin- 
den ist, ist aueh die Gerinnungszeit verandert. 
P f e i f f e r bewies, daB nur bei den mit Hyper- 
leukozytose einhergehenden Infektionskrankheiton 
(Pneuinonie usw.) die Vermehrung der Fibrin- 
menge (Hyperinose) zu finden ist, wahrend nicht 
mit Hyperleukozytose einhergehende Infektious- 
krankheiten diese Erscheinung vermissen lassen. 
Zu diesen letzteren gehort der Typhus, bei dom 
Robertson, Hillmann und Duncan (52) 
eine Verlangerung der Gerinnungszeit fanden, die 
aber nach Hamorrhagien sich verkiirzte. Trotz- 
dem sagt Landsberg (32), daB „die im Kreis- 
lauf befindlichen Leukozyten mit der Fibrinogen- 
bildung nichts zu tun haben. Auch ist eine star- 
kere Beteiligung der Leukozyten bei der Fibrin- 
fermentbildung auBerst zweifelhaft". Eigentiim- 
lich steht hierzu das Ergebnis der Untersuchungen 
von Wright [zit. nachKossel (28)] im Gegen- 
satz, daB bei Pneumonie, Eiterresorption, pyami- 
schon Prozessen usw. durch die massenhafte Zer- 
setzung von Leukozyten groBe Nukleohiston- 
mengen frei werden, die sich durch erhohten 
Gehalt des Harns an Harnsaure und durch Auf- 
treten eines Zerfallsproduktes des Nukleohistons, 
namlich des gerinnungshemmenden Histons im 
Ham manifestieren. Man kann nicht gut an- 
nehmen, daB eine derartige Beeinflussung der 
Nierensekretion ohne jede Einwirkung auf die so 
labile Zusammensetzung des Blutes bleiben sollte, 
und wird deshalb der Ansicht Pekelharings 
(■19) keinen Zweifel entgegensetzen konnen, daB 
beim Leukozytenzerfall ein „Nukleoalbumin" frei 
wird, welches im Blute unter Bildung eines ge- 
rinnungshemmenden Korpers zerfallt. Da in die- 
sem Falle Theorie und Praxis nicht ubereinstim- 
men, werden wohl noch andere unbekannte Fak- 
toren im Spiele sein, so daB die Angabe Pfeiffers 
und der einzelne Fall von Denk und Hell- 
m a n n mit Verkiirzung der Gerinnungszeit bei 
Pneumonie zu Recht bestehen bleiben. 

Was nun das Verhalten der Gerinnungszeit bei 
Kranken mit Tumoren betrifft, so findet sich in 
der Literatur eine iiberraschende Einigkeit in Be- 
zug auf diejenigen Neubildungen, die schon zu 
Kachexie gefuhrt haben. Denk und H e 11 - 
mann (15) z. B. finden das Neoplasma allein 
ohne EinfluB und besehuldigen nur die begleitende 
Kachexie oder den Marasmus bei dem Zustande- 
kommen einer Gerinnungsbeschleunigung. Nicht 
so konservativ ist Weiss (69), der dem Tumor 
selbst doch einen gewissen EinfluB auf die Ge- 
rinnungsfahigkeit des Blutes zugesteht, aber audi 
parallel der Zunahme der Kachexie eine Zunahme 



der Gerinnungsbeschleunigung findet. Im Blut 
von Tumorkrankon wies Krosing (30) einon 
hoheren Gehalt an Fibrinogen nach. Sondorbaror- 
weise fand sich aber kein bemerkbarer Unter- 
schied zwischen gut- und bosartigen Neoplasmen, 
da z. B. ein Dermoid einen hoheron Wert ergab 
als die meisten Karzinome, und zwischen den letz- 
teren und den Myoinen auch keine bedeutendo 
Diffcrenz zu konstatieren war. Der Grund fur die 
Beeinflussung der Gerinnungszeit muB also bei 
den Tumoren auBer im Fibrinogengehalt noch in 
einem andoren Faktor liegen, in bezug auf den 
wir aber vorlaufig noch vollig im Dunklen weilen. 

Diese Bemerkungen allgemeinpathologischor 
Katur schienen angebracht zu sein, urn die Schwie- 
rigkeiten aufzudecken, die bei der Verwertung von 
Gerinnungszeitbestimmungen auftreten und die 
u. U. das Bild nach dieser oder jener Seite ver- 
schieben konnen. Bei denjenigen Ergebnissen 
mciner eigenen Untersuchungen, die den Befunden 
anderer Autoren nicht entsprechen, ist versucht 
worden, der Ursache fur diese Erscheinung nach- 
zugehen. DaB hierbei stellenweiso das Gebiet Jor 
Hypothese nicht ganz vermieden werden konntc, 
liegt in der Tatsaehe begrundet, daB die Blut- 
forschung eben immer noch nicht allzu reich ist 
an sicher fundamentierten Theorien. 

Zu der Frage, ob wahrend der Menstrwliun 
ein verandertes Gerinnungsvermogen des Blutes 
bestcht, ist in neuerer Zeit so haufig Stellung ge- 
nommen worden, daB fur den Verfasser kein 
Grund vorlag, die im groBen und ganzen iiber- 
einstimmenden Resultate anderer Untersucher mit 
neuer Methode nachzuprufen. Die praktische Er- 
fahrung, daB Menstruierende bei Operationen in 
manchen Fallen auffallend leicht und anhaltend 
bluten, wurde durch Bitnbaum und 0 s t e n (5) 
bestatigt. Der letztere (48) fand, daB die Zeitdauer 
der Gerinnung bei der Menstruation durchschnitt- 
j lich urn fast das Doppelte verschoben wurde. Das- 
selbc Ergebnis hatten Schittenhelm und 
L utter (59. 36), sowie in gewissem Grade 
B o de (6), der zwar „kein klares Rosultat" erhielt, 
aber doch die Auffassung teilt, daB „die Menstrua- 
tion bei manchen Individuen eine geringere Ge- 
rinnbarkeit des Blutes zur Folge hat". Die Ursache 
fur diese Erscheinung sucht Os ten in einem all- 
gemeinen Fermentmangol, bez. in einer Ferment- 
verminderung im Blutserum. Weitere Unter- 
suchungen sind zur Klarung dieser Frage dringend 
zu wiinschen. DaB der Kalkgehalt im Blute Men- 
struierender normal ist, fanden C r i s t e a und 
Denk (12), die iibrigens, wie auch Hart- 
m a n n (25), eine normale Gerinnungszeit des Ge- 
samtblutes wahrend der Menses konstatieren. 
Dberhaupt wird eine physiologische Veranderung 
der Blutmischung durch die Menstruation u. a. 
von G r a w i t z (77) in Abrede gestellt. Es scheint 
aber doch eine Variation zu bestehen, da namlicii 
T s u j i (62) bei seinen Untersuchungen iiber d<;ii 
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Blutdruck in der menstruellen und nicht men- 
struellen Zeit wahrend dor Menses konstant eine 
Abnahme des Blutdrucks um 10 — 20 mm Hg er- 
mittelte und diese Erscheinung neben dem Blut- 
vorlust und „der chemischen Schwankung der 
Blutbeschaffenheit, die wohl auch eine Rolle spio- 
len", auf einen vasomotorischen EinfluB zuruck- 
fiihrt. Zur Erklarung dieses Einflusses tragen die 
Experimente Schickeles (57) bei, der PreB- 
siifte von Ovarien auf ihre Wirkung untersuchte. 
Er fand damit in vitro Verzogerung der Blut- 
gerinnung und bei intravenoser Injektion wesent- 
liche Herabsetzung des Blutdrucks, was also mit 
den klinischen Beobachtungen ubereinstimmt. 
Ferner ergab sich die interessante Tatsache, daB 
unter Ovariumwirkung stehende Tiere auf die spe- 
zifische Einwirkung von Stoffen der Hypophysis 
und Nebennieren nicht reagierten. Noch ein Punkt, 
namlich der, daB wir in den Ovarien Driisen mit 
innerer Sekretion vor uns haben, deren Wirksam- 
keit sich auf entfernte Organe erstreckt, spricht 
fiir Beeinflussung der Blutmischung. Bekannt- 
Uch ist eine zur Zeit oder kurz vor der Menstrua- 
tinn eintretende Schwellung der Schilddriise nicht 
selten von alien Anzeichen einer leichten, perio- 
disch ablaufenden Thyreotoxikose begleitet; diese 
Schwellung ist durch eine voriibergehende Vasku- 
larisation der Thyreoidea bedingt, Entsprechend 
der oben schon betonten Veranderung der Go- 
rinnungszeit durch die Schilddriise bei Morbus 
Basedow und Hyperthyreoidismus konnte man 
dann auch hier die Verzogerung der Gerinnung ur- 
klaren. 

Wie dem nun auch sein mag, es scheint nach 
dem Vorstehenden sehr wahrscheinlich zu soin, 
daB wahrend der Menstruation eine Blutverandc 
rung noch nicht vollstandig bekannter Natur be- 
st oht, die zu einer Veranderung des Gerinnungs- 
vormogens im Sinne einer Vorlangorung der Go- 
rinnungszeit fiihren kann 1 ). 

In weit hoherem MaBo gilt das eben von der 
Menstruation Gesagte von dor Schwangerschaft, 
der Geburtsperiode und dem Wochenbett, also der 
gesamten Gestatiomperiode des Weibes. Auch 
hier sind sehr viele Faktoren an der Veranderung 
des Gesamtblutes beteiligt, daB diese aber in oincr 



] ) Nach AbschluB des Manuskripts kommt mir eine 
Al'handlung zut Eenntnis, die obigen Ausfiihrungen 
widersprieht. 

Adler (Ovarialfunktion. Arch. f. Gyn. Bd. 95. H. 2) 
untersucht, basierend auf eigenen klinischen Beobach- 
tungen und Tierversuchen, die Beziehungen der Ovarien 
zur Blutgerinnung und zum Kalkgehalt des Blutes. Er 
kommt zu dem Ergebnis, daB nach Ausfall oder bei 
Hypolunktion der Ovarien hSufig eine Verzogerung auf- 
tritt, die in einer Reihe von Fallen mit absolut oder 
relativ geringen Kalkwerten im Blut einhergeht. Nicht 
Blutende, sondern im Gegenteil einige Nichtblutende, 
Amenorrhoische, besonders Kastrierte, zeigten die lang- 
samste Gerinnung. Ferner soUen Thyreoidea und 
Ovarien die Koagulationszeit in entgegengesetzter Weisc 
beeinflussen. 



Anderung der Gerinnungszeit ihren Ausdruck 
findet, ist nach den diesbeziiglichen Angaben sehr 
zweifelhaf t. Die Tabelle von M a t h e s (39) vcr- 
zeichnet bei 53% der Falle eine sehr betrachtliche 
Verkiirzung der Gerinnungszeit wahrend der Gra- 
viditas Uber einen Ausschlag der Gerinnungszeit 
nach der entgegongesetzten Richtung, also im 
Sinne einer Verlangerung, berichten neuerdings 
Neu und Kreis (45). Sie erhielten mit ver- 
f oinerter Technik bei Wright schem Verfahren 
in 96% der Falle Verzogerung, die, wenn auch 
nicht sehr betrachtlich, doch deutlich ausge- 
sprochen war. Wenn man nach diesen beiden 
kontrastierenden Angaben die Mittelstrafle ein- 
schlagen und den Angaben z. B. Hartmanns 
(25) folgen will, der keinerlei Beeinflussung durch 
die Schwangerschaft in der Gerinnungszeit fand, 
so muB man aber doch bedenken, daB in zahl- 
reichen modernen Untersuchungen eine Anderung 
der Blutzusammensetzung fiir die Graviditat nach- 
gewiesen wurde. Insbesondere interessieren die 
Angaben dariiber, ob die fibrinoplastischen Sub- 
stanzen, Fibrinogen und Kalksalze, bez. ob der 
Fibringehalt selbst quantitativ verandert warden. 

Was den Fibringehalt angeht, so berichtet u. a. 
schon Nasse (43) 1876 uber Vermehrung der 
Fibrinmenge im Blut von Schwangeren. Seine 
Angaben finden teilweise ihre Bestatigung durch 
Landsberg (32), indem dieser eine geringe Zu- 
nahme konstatierte. Die Bestimmungen der Fibri- 
nogenmenge bei Schwangeren sind in ihren Resul- 
taten nicht genau iibereinstimmend, indem L g - 
wi n s ky (33) sie nicht wosentlich vermehrt fand, 
wahrend K r 6 s i n g (30) eine sehr deutliche Ver- 
mehrung behaupten konnte. Landsberg (32) 
sowie Zangemeister (72) fanden ferner den 
GesamteiweiBgehalt in der Schwangerschaft gegon- 
iiber der Norm vermindert, wobei aber zu be- 
achten ist, daB jener Blutplasma, dieser Blutserum 
untersuchte, wobei er noch weitere Beobachtungen 
machte, insofern er namlich eine auffallende Er- 
hohung des Gehaltes an Chloriden im Serum und 
eine Herabsetzung der Alkaleszenz des Blutes fest- 
stellte. Ohne auf die zahlreichen Arbeiten iiber 
quahtative und quantitative Veranderungen der 
korpuskularen Zusammensetzung einzugehen, wird 
aus diesen Beispielen schon zur Geniige ersicht- 
lich, daB die Gestation nicht ohne EinfluB auf die 
Blutmischung ist. Trotzdem soli noch kurz die 
Frage der „Adrenalinamie" in der Schwanger- 
schaft gestreift werden. Wenn behauptet wurde, 
daB im Blute von Graviden ein hoherer Wirkungs- 
wert mit Hinsicht auf Adrenalin bestehe, so 
konnte Neu (44) auf Grund eigener Versuche 
demgegeniiber foststellen, daB nicht Adrenalin 
selbst, sondern „adrenalinahnliche" Substanzen in 
groBerer Menge wahrend der Gestationsperiode 
kreisten und daB durch sie eine oft sehr stark 
ausgesprochene Steigerung der Kokainempfind- 
lichkeit wahrend der Geburtstatigkeit hervorge- 
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rufen werde. Aber auch dieso Annahme wurdo 
durch die Untersuchungen O'Connors (47) 
widerlegt, der zu dem Schlusse kam, dafi im Blut- 
serum eine oder mehrore Substanzen seien, die 
Adrenalin vortauschen konnten, daB dieso Stoffe 
aber erst bei der Gerinnung — wahrschoinlich aus 
dem Fibrinogen oder zerfallenem Zellmatorial — 
hervorzugehen schienen. Mithin wird man vor- 
laufig noch nicht von einer Einwirkung von 
Nebennierensubstanzen sprechen konnen, zumal 
Neubauer und Novak (46) ihre Kontrollvci- 
suche mit dem Resultato abschlosson, daB „kein 
Anhaltspunkt fiir die Annahme einer Adrenalin 
amie in der Gestationsperiode" vorhanden sei. In 
der Frage nach einer Veranderung der Gerinnungs- 
zeit durch die normale Schwangerschaft herrscht 
also nichts weniger denn Klarheit. Dasselbe ist 
auch bei don wichtigsten Komplikationen dor Gra- 
vidity der Fall, namlich bei der Schwanger- 
schaftsniere und der Eklampsie, was allordings 
leicht verstandlich ist, da uns iiber Atiologie, 
Genese und sogar Wesen der beiden Erkrankungen 
nur wenig positive Kenntnisse zur Verfiigung 
stehen. 

Die Tatsache, daB die Schwangerschaftsnierc 
am haufigsten von der Zeit ab, wo der fotnle 
Korpor ein groBores Volumen orreicht hat, auftritt, 
daB sie ferner naeh der Geburt oder zuweilen 
schon nach dem Absterben der Frucht rasch ver- 
schwindet, und zulotzt ihro Haufigkeit bei Zwil 
lingen sprechen u. a. dafiir, daB die schadigend auf 
die Nieren einwirkenden Stoffe vom Fotus odor 
seinen Anhangsorganen gebildet werden. Zange- 
m e i s t e r (73) vertritt die Ansicht, daB plazen- 
tare Toxine einen arteriellen GefaBkrampf be- j 
wirken, der zu einer mangelhafton Nierendurch- 
blutung mit daraus sich ergobendor Wasserroten- 
tion, also zu hydropischen Zustanden f uhro. DaB 
dann zur Wahrung des Tonus Chloride zuriick- 
gehalten werden, was sich in einer Reichhaltigkeit 
des Blutos an Chloriden auBert, ist verstandlich. 
Anders erklart Dienst (16) die Entstehung der 
Schwangorschaftsniere. Nach ihm soli durch den 
Zerfall von zu physiologischen Zwecken wahrend 
der Gestationszeit verbrauchten polynukleiircn ' 
Uukozyten Fibrinferment frei werden, welches j 
durch irgendeine Storung im Kreislauf — or 
spricht von „Blutstauung in der Leber" — nicht 
hinreichend Antithrombin findet und sich an- 
sammelt. Da der ProzeB bei der Schwangorschafts- 
niere langsam vor sich geht, kann das Ferment 
durch die im Plasma vorhandenen gerinnungs- 
hemmenden K6rper unschadlich gemacht werden. 
Das Fibrinogen aber soil die Fahigkeit besitzen, 
das Endothel der Kapillaren zu schadigen, und so 
zur Entstehung der Albuminurie Veranlassung 
geben. Diese Theorie ist naturlich nicht unwider- 
sprochen geblieben, besonders weist Lands- I 
berg (32) darauf hin, daB eine starkere Be- 
teiUgung der Ixjukozyten bei der Fibrinferment- 



bildung auBerst zweifelhaft sei; insbesondere seien 
die Polynuklearen, wie die Verhaltnisse boi In- 
fektionskrankheiten (P f e i f f e r 50) zeigten, be- 
deutungslos, wcil sich gerade dann, wenn sie in 
Minderheit sind, eine Steigorung der Blutgerin- 
nungsfahigkeit und der Fibrinmenge heraus- 
gcstellt habe. 

Die einfache Bestimmung dor Gerinnungszoit 
| wird hier keinen Anhaltspunkt fur oder gegjn 
1 eino der beiden Thoorien hringen konnen; denn 
wie bei akutor Nephritis nach den friiheren Aus- 
j fiihrungen eine Erhohung der Gerinnungsfahig- 
keit des Blutes besteht, wird auch bei Nephritis 
gravidarum, da sie z. T. mit jener die gleichon 
Symptome hat, eine Verkiirzung der Gorinnungs- 
zeit gefunden werden mussen. Diese konnte ich 
denn auch bei den drei von mir untersuchten 
Fallen feststellen: 

1. Fran Stcinmetz, 28 Jahre alt. Starke Odemc. 
Urin: 5«/op Alb. Blutdruck 125—130 mm Hg. Oe- 
rinnungsteit 1 Min. 50 Sek. 

2. Frau Irlenbusch, 32 Jahre alt. Vor 5 Tagen 
heftige Stirnkopfschmerzen. Tags darauf im Laufe einer 
Stunde Ausbildung einer vollstandigen Amaurose. Vor 
3 Tagen nach Metreurynter Spontangeburt. Augen- 
hintergrund: stark gefiillte Venen, kleine Hamorrhagie. 
Urin: »/4°/oo Alb. Blutdruck 170—175 mm Hg. CrV 
nnnungsxeit 2 Min. 10 Sck. 

8. Frau Meyer, 28 Jahre alt. Vor 3 Tagen 2"/^ 
Albumen im Harn. Darauf Injektion von 20 ccm Serum 
einer normalen Schwangercn. Abfall des Alb.-Oehalts 
auf 1 U a l 00 . Qerinnungsxeit 2 Min. 0 Sek. 

Die D i e n s t sche Theorie fiir die Atiologie der 
Schwangerschaftsnephritis gilt in gleicher Woise 
fiir die Eklampsie, bei der dieselben kausalen Mo- 
mente nur in viel intensiverer und akuter ein- 
setzender Form bostehen sollen. Nach ihm sind 
Schwangerschaftsniere und Eklampsie nur gra- 
duell vorschiedene Krankheitsbilder gleicher Ge- 
nese. Hat durch die Leberinsuffizienz eine ab- 
normo Ansammlung von Fibrinogen stattgefunden, 
so verursacht dieses „infolgo seiner chemotakti- 
schen Wirkung eine weitere Vermehrung dei 
Fibringeneratoren durch eine hochgradigo Hypcr- 
leukozytoso und orzougt als Grundstoff des Fibrins 
durch seine Yereinigung mit dem hier in abnormer 
Mengo entstehenden Fibrinferment die multiplen 
Thromben boi dor Eklampsie, welcho die Konvul- 
sionen auslSsen". Auch das plotzliche Auftroten 
cklamptischor Anfalle unter der Geburt ist nach 
dieser Theorie leicht zu erklaren, wonn man als 
Ausgangspunkt das aus der Plazenta ausgeschie- 
dene Fibrinferment nimmt. Wird dieses „schon 
in den Utorusvenen durch den mechanischen 
Druck der hochschwangeren Gebarmutter auf die 
groBen venbsen Beckengeflechte am AbfluB ge- 
hindert, so kann es ohne jede Mitbeteiligung der 
Ausscheidungsorgane zur Zuriickhaltung groBeror 
Mengen von Fibrinferment und Leukozyton in den 
Venen und Lymphspalten der ganzen unteren 
Korperhalfto kommen, die dann nach Beseitiguug 
der Stauung durch dieWehen auf einmal in groBen 
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Mengen ins artorielle kalkreiche Blut gelangon j 
und hier in die Fibringeneratoren umgewandelt 
werden. Gegen eine dorartige plbtzliche Uber- 
schwemmung des Blutes mit noch dazu groBtcn 
Mengen von Fibrinferment werden die normaler 
Weise vorhandenen Hemmungsstoffe im Blute 
nicht erfolgreich ankampfen konnen, eine umfang- 
reiche Thrombenbildung wird vielmehr die Folge 
sein". 

Gegen diese iiberwiegende atiologisehe Rollo 
der Leukozytea wird von vielen Seiten Einspruch 
erhoben mit dem Hinweise darauf, daB die Unter- 
suchung der einzelnen bei der Fibrinbildung be- 
teiligten Faktoren hinsichtlieh ihrer Menge keine 
Schlusse auf ihre starkere Beteiligung bei der 
Genese der Eklampsie zulasse. Das Fibrinogen 
erwies sich nach den Bestimmungen von Kiister 
(31), Cristea und Bienenfeld (11) und 
Landsberg (32) bei Eklamptisehen als nicht 
vermehrt, wahrend andererseits nach Lewinsky 
(33) und K rosing (30) eine geringe Zunahme 
der Fibrinogenmengo gegeniiber der Graviditat be- 
stchen soil. Uber die Fibrinfermentmenge bei 
Eklampsie ist in der Literatur nur eine Angabe (11) 
enthalten, die normalen Wert ansetzt, dagegen 
redet K rosing der Annahme einer wesentlich 
starkeren Vermehrung des Fibrinfermentes das 
Wort, da das klinische, speziell das pathologische 
Bild dor Eklampsie aufierordentlich stark darauf 
hinweise 1 )- DaB das Fibrinferment an dem Zu- 
standekommen der Eklampsie in wesentlichera 
MaBe beteiligt ist, wenn es nicht die Hauptschuld 
triigt, wird doch von den meisten Forschern an- 
genommen, seitdem Sehmorl und Lubarsch 
die multiple Thrombenbildung als charakteristisch 
fiir die Eklampsie hingestellt haben. Experimen- 
tal lieBen sich auch die anatomischen Verande- 
rungen der Eklampsie erzeugen durch intravenbse I 
Injektionen von PlazentarpreBsaft. Schenk (50). 
F r e u n d (20), M a t h e s (38) u. a. berichten liber 
derartigo Beobachtungen. DaB das Fibrinferment, 
wie es in der Plazenta und in anderen Driisen vor- 
handen ist, wirksam ist, bestatigto Freund da- 
durch, daB er rait PreBsaften nichtdrusiger Organe, 
die kein Ferment enthalten, keine Wirkung er- 
zielte. Die Nierenschadigungen konnte M a t h o s 

») Vor der Drucklegung erscheint eine umfangreiche 
Abhandlung (Experimentelle Studien Uber die ati>- 
logisehe Bcdeutung des Fibrinfermenls und Fibrinogen* 
fiir die Schxeangerschattsniere und die Eklampsie. Arch, 
f. Gyn. Bd. 96. H. 1), in der sich Dienst gegen die 
Ergebnisse der Untersuchungen von Cristea und 
Bienenfeld (11) wendet mit dem Hinweise darauf, 
daB deren Untersuchungstechnik nicht exakt genug sei, 
nm die Vermehrung der Fibringeneratoren im Blute bei 
Eklampsie abzustreiten. Diesen Autoren und Lands- 
berg (32) gegeniiber stellt Dienst in eiakten Unter- 
suchungen feBt, daB „Uber eine Vermehrung ton 
Fibrinogen im Blutplasma bei der Eklampsie .... untl 
rine gleichxeitige Vermehrung von Fibrinferment" kein 
Zxoeifel mehr beslehen kiinne. Allcrdings miisse man 
„von vornherein mit einer nur geringen Vermehrung 
beider Substanxen bei der Eklampsie reehnen." 
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horvorrufen, indem er Plazentarsaft durch eine 
Niere hindurchleitete, RegelmaBig war diese Niere 
durch Odeme bedeutend schwerer geworden. Man 
wird hier nicht einwenden konnen, daB die par- 
enteral Zufuhr von artfromdem EiweiB die Haupt- 
rolle bei dem positiven AusfalJ der Versuche spiele, 
da auBerordentliche Mafiregeln getroffen waren, 
um diesen evontuellen EinfluB auf beide Nieren 
in gleicher Weise wirken zu lassen. Nach H o f - 
b a u e r (20) konnen aber auch keine tiefgrei fon- 
den biologischen Differenzierungen zwischen den 
EiweiBarten der Mutter, des Fotus und der Pla- 
zenta vorliegen, so daB also von einer Art „EiweiB- 
anaphylaxie" bei der Eklampsie nicht gesprochen 
werden kann. Somit kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB bei der Auflbsung abgesprengtsr 
Synzytialmassen Fermentkomplexe, welche vorher 
der so auBorordentlich fibrinfermentreiehen Pla- 
zenta anhafteten, in Freiheit gesetzt werden und 
ihre deletare Wirkung entfalten konnen. Die 
Moglichkeit des Hineingelangons diese r Stoffe in 
das mutterliche Blut ist ja durch die Sonder- 
stellung des Organs mit seinen direkt ins miitter- 
liche Blut tauchenden Zellen gewahrleistet Trotz- 
dem wird man nicht behaupten konnen, daB das 
Fibrinferment die ausschlieBIich wirksame Sub- 
stanz sei; denn neben ihm existieren in der Pla- 
zenta noch aine Reihe anderer stark wirksamer 
Stoffe, von denen una aber noch genauere Kennt- 
nisse fehlen. 

Die Gerinnungszeit-Bestimmungen des Gesamt- 
blutes bei der Eklampsie ergaben Verzogerung 
(Weiss 69), normale Gerinnungszeit (Cristea und 
Bienenfeld 11) und Verkiirzung (Freund 2Q). 
Dieses auffallende Verhalten des Blutes ist in der 
Erscheinung begrundet, daB in Tierversuchen 
F r e u n d s bei solchen Tieren, die mit starker 
I Thrombose zugrunde gegangen waren, das Blut 
trotz spateren Testgiftzusatzes lange flussig blieb, 
wahrend das Blut von ohne Thrombose ver- 
endeten Tieren auch ohne Testgift viel schneller 
gerann. Zur Erklarung darf man mit dem Autor 
j annehmen, daB es sich in den mit Thrombose ein- 
hergehenden Fallen um einen Aufbrauch der ge- 
rinnungsfahigen Substanzen im Blute durch das 
eingefiihrte fibrinfermentreiche Testgift handelt. 
Man wird also bei Bestimmungen der Gerinnungs- 
zeit an Eklamptisehen gewartig sein miissen, keine 
uberein8timmenden Resultate zu erhalten, viel- 
mehr neben den individuellen Variationen nocn 
Schwankungen im Verlauf der Krankheit zu 
finden. Fiir den Verfasser lagen mit Rucksicht 
auf die relativ groBe Seltenheit von Eklampsio- 
fallen keine Grunde vor, einige wenige Bestim- 
mungen anzustellen, die doch nur in groBeren 
Versuchsreihen einen Dberblick uber diese Frage 
geben konnten. 

Die Unsicherheit, die in der Angelegenheit des 
Schwangerenblutea herrscht, ist nicht geringer fur 
die Geburt8periode und das Wochenbett. Wenn 
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M a t h e s (39) in 7 von 10 Fallen und N e u und 
K reis (45) in samtlichen Fallen eine Verzoge- 
rung der Gerinnung im Wochenbett gegeniiber der 
Graviditat finden, so liegt kein Grund vor, dieso 
Angaben zu kontrollieren, wenn auch die cherai- 
schen Untersuchungen von Neu (45), Zange- 
meister (72) u. a. darauf hinauskommen, da8 
das Blut im Wochenbett seiner urspriinglichen 
Beschaffenheit wieder sehr nahe kommt. Die 
Kibrinogenmenge wurde von K r 6 s i n g (30) in 
Ubereinstimmung mit den fruheren Ergobnissen 
N as sea (43) wahrend Geburt und Wochenbett 
vrrmehrt gefunden. Auch die Erhohung des 
Dlutzuckergehaltes (B o n t h i n 4) in der Geburts-, 
speziell der Austreibungsperiode — hervorgerufen 
durch die intensive Muskelarbeit — , diirfte wohl 
nicht ganz ohne EinfluB auf die Blutgerinnung 



sein, wenn auch der Wirkungsmodus noch nicht 
gefunden ist. Der groBeren Vollstandigkeit halber 
sei dann auch noch bemerkt, daB unter vielon 
anderen Forschern Dietrich (17) auf eino 
iiberaus hohe Geburtshyperleukozytose hinweist, 
die im Wochenbett schnell wieder zuriickgeht. 
Auf die Zweifel, ob man den im Kreislauf befind- 
lichen Leukozyten eine Beteiligung an der Koagu- 
lationsfahigkeit des Blutes zuweisen kann oder 
nicht, ist schon verschiedentlich in dieser Arbeit 
liingewiesen worden, und wird deshalb auch in 
der Frage der Geburts- und Wochenbettsverande- 
rungen des Blutes augenblicklich kein Beitrag von 
seiten der Loukozytenformel gebracht werden 
konnen. 

Da die Zahl der gynakologischen Erkrankun- 
yen, die auf ihre Blutgerinungszeit hin unteraucht 



Nr. 


Name 


Alter 


1. 

2. 


BuchzDuller 
Hoevels . . 


4U 

28 


3. 


11 

DeiRmau . . 




4. 


n 

wiia . . . 


04 


5. 


n ... 

Nedden . . 


34 


6. 

*J 
la 

8. 


n 

Marenbach 
ifoiana ■ 
Tollman n . . 


51 

1 fi 

lo 

54 


A 

y. 


Meurer 


OK 


10. 


» 

Oiershaasen . 


43 


11. 


Hoeck . . . 


57 


12. 


ii ... 
Leyener . . 


23 


13. 
14. 
15. 
16. 
17. 


v. Sack. . . 
Klein . . . 
Munch . . . 
Herwagen . . 
Diedrich . . 


48 

24 

43 
45 


18. 
19. 


Aldenhoff . . 
Biniasch . . 


28 
42 


20. 
21. 


Luetscher . . 
Doll. . . . 


32 
33 


22. 


*>••■■ 
Wagner . , 


50 


23. 
24. 


Bbizer .' ! ! 
Felser . . . 


42 
38 


25. 
26. 


Jahnert . . 
Wilts . . . 


30 

35 


27. 


Stakl '. '. '. 


31 


28. 
29. 


Weiler . . . 
TehJen . . . 


33 
30 


30. 


Blaser . . . 


34 



Diagnose 



Gerinnungs- 
zeit 



entziindlicher Adnextumor . . . 
Retroflexio uteri fixata .... 

ii ii ii .... 

ausgetragene Extrauteringraviditat . 

Korpqskarzinom 

Ovarialzyste 

ii ........ 

Metritis chron 

Sepsis puerperalis 

Myoma uteri 

ii »»• ....... 

eitriger Adnextumor 

Pyovariom, Gonorrhoe .... 
Myoma uteri 

maligner Ovarialtumor (Earzinom?) 

extraperit. parametrit, Exsadat (puer- 
peral) 

Portiokarzinom 

parametrit. Exsudat 

Parametritis + Puerperium. . . 

parametrit. Exsudat 

Myoma uteri 

ii ii 

entziindlicher Adnextumor . . . 
Utorusruptur. Graviditat . . . 

parametrit. Exsudat 

DouglasabszeB 

» 

Ovarialzyste 

ii 

Portioerosion 

Retroflexio uteri gravidi + Appen- 
dizitis 

parametrit. Exsudat 

Retroflexio uteri gravidi + entziind- 
licher Adnextumor 

Extrauteringraviditat 

n 

parametrit. Exsudat -f- Puerperium 
Urerusruptur, extraperitoDaales Ba- 

matom (infiziert?) 

Retentio placentae 



3' 55" 
2' 15" 
2' 17" 
2' 24" 
2' 18" 
3' 12" 
3' 1»" 
2' 34" 
2' 42" 



20" 
9" 
10" 
16" 
34" 
55" 
3' 17" 
2' 35" 
3' 0" 
2' 40" 
2' 30" 

3' 5" 
3' 45" 
2' 23" 
3' 45" 
2' 53" 
2' 45" 
3' 49" 
2' 15" 

3' 10" 
3' 7" 
2' 50" 
3' 45" 
2' 28" 
2' 30" 
3' 35" 

2' 25" 
2' 18" 
1' 30" 
3' 23" 
2' 45" 
2' 50" 
2' 10" 

3' 8" 



Bemerkungen 



6. Tag post operat. 
2. Tag p. op. 
5. Tag p. op. 
2. Tag p. op. 



p. op. 
Anamie. 
p. op. 

p. op. 
Kachexie. 
p. op. 

Temp. 38°. 14900 Leuko- 
zyten. Hamoglobin 90°/ 0 - 
inoperabl. Reztdiv. 



Tbc. peritonei 
8. Tag p. op. 

Eiter kulturell Streptokokken. 
Temp. 39,5°. Plazenta i. Dou- 
glas. 

alte Peritonitis tube, 
p. op. 

p. op. 

Kein Karzinom. 



10. Tag p. op. Temp. 38,1" 
3. Tag p. op. 

Temp. 39,3°. Vor 3 "Wochen 

Partus. 
2. T. p. abort. Blutungen. 
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wurden, recht bescheiden war, sind vom Verfasser 
Bestimmungen gemacht worden, die fast durch- 
weg Erkrankungen innerhalb der Genitalsphare 
des Weibes betreffen. Die Ergebnisse sind in der 
umstehenden Obersichtstabelle enthalten. Wertvoll 
ist dabei, daB alle Bestimmungen von demselbcn 
TIntersucher vorgenommen wurden, daB somit 
Fehlerquellen, wie sie bei verschiedenen Unter- 
suchern vorjtommen miissen, glucklicfa vermiedou 
werden konnten. Die Versuchsanordnung war 
stets bis in die kleinsten technischen Einzelheiten 
hinein die gleiche. Dazu kommt noch, daB die 
Gerinnungszeit durchweg durch mehrere sofort 
nacheinander angestellte Untersucbungen, die 
immer soweit als moglich ubereinstimmten, ge- 
wonnen wurde. Fiir die I. Bestimmung wurde 
der Tag vor der Operation gewahlt. Pur die Falle, 
bei denen nur eino Bestimmung gemacht wurde, 
gilt dafiir der 1. Tag der konservativen Be- 
handlung. 

im einzelnen ergibt sich daraus, daB von den 
entziindlichen Erkrankungen, die 14 Falle be- 
treffen (1, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 24, 25, 
26, 28), 10, d. h. 71,4°/ 0 eine sehr stark ausge- 
sprochene Verlangerung zeigen, wahrend die 
ubrigen eine normale Gerinnungszeit aufweisen. 
Ob bei Fall 12 das Fieber analog dem Fall 18 
einen gerinnungsbeschleunigenden EinfluB hat, 
diirfte insofern wahrscheinlich sein, als in jenem 
eine Hyperleukozy tose mit Vermehrung der Fibrin- 
menge im Sinne Pfeiffers (50) vorzuliegen 
scheint. In gewissem MaBe gehort auch Fall 17 
hierhin, da er entgegen den sonstigen Bofundon 
bei Myom eine Verkiirzung der Gerinnungszeit 
aufwies. Die Erklarung kann durch den Opera- 
tionsbefund gegeben sein, der neben dem Tumor 
noch eine Peritonealtuberkulose ergab. Bei Osten 
1 18) hatte schon eino „Tuberkulingespritzte" auf- 
fallende Gerinnungsbeschleunigung. Zu ihrer Er- 
klarung Ziehen wir die Mitteilung von G r a w i t z 
(77) heran, der bei Einverloibung von tuberku- 
losen kasigen Masson in die Blutbabn von Tieren 
eine unmittelbar folgende Eindickung des Blutes 
erzielte. Dieser Eindickung folgte abor sekundar 
eine Verdunnung durch Lyraphzustrom und damit 
eine Vermehrung der gerinnungsfahigen Substan- 
zen im Blute. Wahrend also Stoffwechselprodukte 
von Tuberkel-, Cholera- und Diphtheriebazillen 
eine eindickende und sekundar lymphagoge Wir- 
kung ausiibten, wurde bei Injektion von abge- 
toteton pyogenen Kokken eine starke Verdunnung 
des Blutes durch Wasserubertritt beobachtet. Bei 
Fall 7, der im Blute kulturell Staphylokokken ent- 
hielt, Fall 9, Fall 18 (Streptokokken), Fall 21 — 
wahrscheinlich Mischinfektion bei einer alten 
Peritonitis tube — und Fall 24 ist die Verlangerung 
der Gerinnungszeit aus der letzten Bemerkung zu 
erklaren; alle diese Falle namlich sind mehr oder 
weniger sicher mit pyogenen Kokken behaftet ge- 
wesen. Diesen analog verhielten sich nach G r a - 



w i t z Karzinomextrakte, und mit dieser Beobach- 
tung erhielt ich eine Erklarung dafiir, daB bei den 
Karzinomfallen meincr Tabelle eine starke Ver- 
langerung vorhanden war, die in Gegensatz trat 
zu den Befunden anderer Autoren. Fall 11, dessen 
Gerinnungsverzogerung relativ gering war, kam 
nach der Operation auf eine normale Gerinnungs- 
zeit, wahrend diese bei Fall 4 eher eine weitere 
Verlangerung erfuhr. Es ware nicht unmoglich, 
daB hier noch ein anderer Krankheitsherd — meta- 
statisch oder selbstandig — vorhanden ist. 

Auch die Myome zeigen bis auf den eben 
Lereits besprochonen Fall 17 eine Verlangerung 
der Gerinnungszeit 

Bei 11 Fallen der Tabelle (3, 7, 12, 15, 19, 24, 
26, 27, 28, 29, 30) bestanden noch Beziehungen zur 
Graviditat und zum Puerperium. Dabei handelte 
es sich zweimal urn ektopische Scbwangerschaft 
(3, 27), die einmai mit normaler, einmal mit vcr- 
langerter Gerinnungszeit einherging; bei den 
ubrigen 9 Fallen war das gynakologische Leiden 
mit Graviditat usw. kombiniert In 5 von diesen 
war die Gerinnungszeit normal, obwohl die ohne 
gleichzeitige Graviditat einhergehenden analogon 
Erkrankungen Verlangerung aufwiesen. Ich wage 
uicht, diese Erscheinung zu einer Verkiirzung der 
Gerinnungszeit in der Gestationsperiode zu vcr- 
allgemeinern. 

Bei Fall 26 fand sich am 10. Tage p. op. eine 
auBerordentlich starke Verkiirzung. Die gleich- 
zeitige geringe Temperatursteigerung von 38,1° 
und das Vorhandensein eines Bauchdecken- 
abszesses, welch letzterer sogar. eine Verlangerung 
bewirken miiBte, konnen nicht zur Erklarung 
herangezogen werden. Die Patientin hatte 2 Tage 
vorher Kochsalzinfusionen erhalten. Nach von 
den Veldens (64) Experimenten diirfte aber 
die Wirkung des NaCl nicht so lange anhalten, 
so daB also dieser Fall offen bleiben muB. 

Fur die ubrigen Krankheiten, deren Gerin- 
nungszeit normal oder verandort ist, konnen die 
Grunde dafiir zumeist aus dem friiher Gesagton 
hergeleitet werden, so daB sich weitere Ausfuh- 
rungen eriibrigen. Es liegt aber nahe, noch auf 
die Beziehungen zwischen Blutgerinnung und 
Thrombose hinzuweisen. Die meisten Kliniker 
und Pathologen sind sich heute darin einig, daB 
zu dem Zustandekommen der Thrombose in erster 
Linie „Stromverlangsamung im Sinne Virchows 
und Schadigung der GefaBwand im Sinne 
Bruckes erforderlich" sind (Zurhelle 75). 
Erst in zweiter Linie kommt die Infektion hinzu. 
Gerade die Haufigkeit der Thrombosen bei schwer 
anamischen Myomkranken spricht fiir die mecha- 
nische Entstehung der Thromben durch Strom- 
verlangsamung, da bei myomkranken Frauen so 
auBerordentlich haufig Herz- und GefaBverande- 
rungen gefundon werden. Zurhelle (74) be- 
rechnete, daB iiber die Halfle aller Falle von 
Thrombose bei Myomoperationen auftrete. Dem- 
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gegeniiber seien die Wochenbettsthrombosen 6mal 
seltener. Er halt die GefaBwandveranderungeu 
bei den Myomen fur rein mechanischer Natur, 
andere Forscher aber schieben bei den Throm- 
bosen iiberhaupt einen groBen Teil dicser Schii- 
digungen der Blutmischung zu. W o o 1 d r i d g e s 
(70) Versuche ergabon, daB durch Injektion von 
gerinnungserregendem „Gewebsfibrinogen" neben J 
ausgedehnten Thrombosen eine schwero Verande- 
rung in der chemischen Zusammensetzung des 
Blutes herbeigefiihrt werde, die ihrerseits eine 
schwere Schadigung der Gefaflwande nach sich 
ziehe. Analoge Wirkungen schreibt auch Dienst 
(16) dora in der Schwangersohaft durch reichlich 
stattfindende Bildung und Untergang von Leuko- , 
zyten entstehenden Fibrinogen zu, das die Fahig- 
keit besitzen soli, die Endothehen zu schadigen. 
Demgegenuber betont K lister (31), daB zwar die 
Fibrinogenwerte in der Schwangerschaft etwas er- 
hoht seien, daB aber von ciner Vermehrung bei 
Thrombose sowohl, als auch bei Eklampsie — die 
ja mit Thrombenbildung einhergehe — , keine 
Itede sein konne. Eine Beteiligung der Fibrin- 
generatoren bei der Thrombose, direkt durch 
Fibrinbildung, indirekt durch GefaBwandscha- 
digung ist also zweifelhaft. Man kann sogar einen 
ursachlichen Zusammenhang zwischen Koagula- 
tion des Blutes und Thrombose zumal naeh den 
neuesten Arbeiten Zurhelles (76) und Aschof fs 
(zitiert nach Klein 27 u. 78) in einer der von 
lotzterem aufgestellten Thesen zusammenfassond 
ncgieren: 

„Ein plotzliches Freiwerden von Fibrinferment 
nnd eine dadurch bedingte Fibrinabscheidung im 
stromenden Blut als Ursache der Thrombose muB 
bei den spontan entstandenen menschlichen 
Thromben vollig ausgeschlossen werden." 

Damit sind wir nun bei der Frage nach der 
Verwertung der Blutgerinnung in der Geburtshilfe 
und Gynakologie angelangt, deren Beantwortung 
nun nicht mehr schwer fallen kann. Wenn wir 
von einem Zusammenhang zwischen Thrombose 
und Blutgerinnungs/dTit^fcei/ — ausgedriickt durch 



die Blutgerinnungszetf — nicht sprechen konnen, 
so fallt damit der wichtigste Teil der Frage a priori 
aus. Denn nur fur die Kenntnis der Thrombose 
mit ihrer Folgeerseheinung, der Embolie, hatte die 
Gerinnungsfahigkeit einen Beitrag geben konnen. 
An eine andere Verwertung zu diagnostischen und 
prognostischen Zwecken ist aber bei der mangel- 
! haften Entwicklung der Untersuchungsmethoden, 
die immer noch kein streng objektives Arbeiten 
gestattcn, insbesondere aber bei der Unsicherheit, 
die in der ganzen Blutgerinnungsfrage noch 
herrscht, vorlaufig nicht zu denken. Am deut- 
lichsten ersichtlich ist das aus den Bestimmungen 
der Gerinnungsfahigkeit bei Myomen, die in einer 
i Verlangerung der Gerinnungszeit ihren Ausdruck 
fand, obwohl hier die so haufigen Thrombosen 
eine erhohte Gerinnungsfahigkeit hatten erwarten 
lasscn. Mithin hat auch Z u r h e 1 1 e recht, wenn 
er sagt, daB eine medikamcntose Beeinflussung 
der Gerinnungsfahigkeit des Blutes im Sinne einer 
Horabsetzung keinen Zweck habe. Die Prophylaxe 
der Thromboembolien wird vielmehr auch kiinftig- 
hin nicht cliemischer Natur — Einfiihrung gerin- 
nungshemmender Stoffe per os oder intravenos — , 
sondern mechanischer Natur — Fruhaufstehon, 
Bewegungstherapio — scin. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arboit lassen 
sich kurz zusammenfassen in folgcnden Satzen, 
J die alle auch anderwarts schon ausgesprochen 
worden sind, die also hier ihro wiederholte Be- 
statigung erfahren: 

1. Bei krankhaflen. Zusianden findet sich viel 
haufiger eine Verlangerung der Gerinnungszeit als 
eine Verkiirzung (Bode). 

2. Das Vorkommen einer so erhohten Gerinn- 
barkeit des Blutes, daB sie dem Menschen von 
pathologist er Bedeutung ist, ist anzuzweiteln 
(Schwab). 

3. Daher sind alle Versuche, zur Xermeidung 
der Thrombose im stromenden Blute die Fibrin- 
gerinnungsfahigkeit herabzusetzen , zwecklos 
(Zurhelle). 
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Uber Aphasie und Apraxie. 

Zusammenstellung von Arbeiten aus den Jahren 1906 — 1911. 

Von 

L Goldstein 

in Aachen. 
(Schlufi.) 



v. Monakow (20) gibt zunachst eincn geschielit- I standen motorische Aphasie als Dauersymptom 

lichen Uberblick tiber die motorische Aphasie und | produzieren miissen und die fur die Realisation 

kornmt dann auf die Mariesche Lehre. Die 1 und den Ablauf der Sprache unter Umstanden 

Gegner der bisher iiblichen Lokalisation teilt cr nicht entbehrt werden konnten. 

in zwei Gruppen. Die erste bestreitet das Zu- j Einen historisch-kritischen Uberblick gibt ganz 

sammenkommen der motorischen Aphasie als neuerdings Karl Heilbronner (21), indem 

Folge der Lasion speziell der Brocaschen Win- er die Fortschritte in der Aphasielehre seit den 

dung oder der Rinde iiberhaupt und ersetzt jene crsten Mitteilungen Brocas (1861) bis auf die 

durch eine andere, ausgedehnterc Hirnregion. Der Neuzeit schildert Die Bedeutung der Brocaschen 

Hauptvertreter dieser Gruppe ist P. M a r i e. Die i Stelle scheint ihm auch heute noch gesichert, 

Reprasentanten der zweiten Gruppe sind der I allerdings mit der Modifikation, die auch fur die 

Meinung, daB eine ausgedehnte Lasion im Gebiete I Wernickesche Stolle gilt, daB so eng umschriebene 

der vorderen sylvischen Region (vordere Aphasie- ..Zentron", wie sie lange Zeit Gultigkeit hatten, 

region) zwar eine der notwondigen anatomischen heute nicht mehr aufrecht zu halten sind 

Bedingungen fur das Zustandekommen der moto- (P. Marie, v. Monakow). Die 50jahrige Zeit- 

rischen Aphasie darstelle, daB aber das anato- j spanne seit dem Auftreten Brocas ergibt auBer 

mische Moment an sich iiberhaupt nicht aus- j der Bestatigung der grundlegenden Feststellungen 

reiche, urn all' die in Frage kommenden Symptome j Brocas und Wernickes gewaltige Fort- 

befriedigend zu erklaren; es seien bei dem schritte in der Lehrc von den Storungen der 

aphasischen Symptomenkomplex vielmehr stots Sprache, wertvolle Grundlagen fiir die anato- 

noch dynamische Momente wirksam (Diaschisis). mische Detailbetrachtung und die Aussicht auf 

Zu dieser Gruppe zahlt sich v. Monakow selbst. immer detailliertere Lokalisation der Storungen. 

Eigone Beobachtungen und Zusammenstellung Nicht gerechtfertigt erscheint es aber, anzu- 

fremder fiihren v. M. zu folgenden Schlussen: nehmen, daB die aphasischen Storungen uns auch 

L Die motorische Aphasie (Typus B r o c a) oinen Einblick in das Verhaltnis zwischen Phy- 

kann durch sehr verschiedene innerhalb eines > sischem und Psychischem zu vermitteln imstande 

relativ weit begrenzten GroBhimabschnittes (F 3 , sein werden. 

Operculum Rolandi, Stabkranzareal dieser Insel, Im Verlauf seiner Schilderung hatte H. von 

Regio lenticularis usw. — weitere motorische der Lehre P. Maries gesprochen, daB das 

Aphasieregion) golegene Lasionen hervorgebracht : Wesentliche der Aphasie eine Demenz sei, die 

werden; es gibt aber innerhalb dieses Gebietes ! spater von M. als eine spezifische Demenz modi- 

engere Regionen, deren Lasion fiir das Zustande- fiziert worden sei. Hiergegen wendet sich 

kommen der motorischen Aphasie besonders P. M ari e (22) in entschiedener Weise, indem er 

gunstige anatomische Bedingungen liefert (dritte darlegt, daB er nie von Demenz gesprochen, auch 

linke Stirnwindung inkl. Rcgio Broca, Operculum nie seine Lehre modifiziert habe. Diese Legende. 

Rolandi, Stabkranzgebiet dieser Windungen). j die in Frankreich niemand mehr glaube, sei 

2. Zahlreiche Sektionsbefunde zeigen, daB die durch Dejorine entstanden, der ihm den Aus- 
molorisch-aphasischen Symptome urn so eher druck „intellektuelles globales Defizit bei den 
Tendenz zu chronischem Vorlaufo zeigen, je mehr Aphasikern" zugeschriebon. den er aber nie- 
der Herd in die Tiefe dringt, d. h. je mehr die mals gebraucht habe. Alles, was er gesagt 
ganze Gohirnoberflache durch den Krankheits- ; habe und auch aufrecht erhalte, ware folgendes: 
prozeB, der zu der Herdbildung gefuhrt hat, be- .,Bei den Aphasikern gibt es gewohnlich eine sehr 
eintrachtigt ist. In solchen Fallen kommt es aher bedeutende Abnahme des Begriffsvermogens." 
auch am ehesten zur Storung des Intellektes, des G. Mingazzinis (23) neueste Untersuchun- 
Gedachtnisses und der Orientierung. gen iiber motorische Aphasie geben wir nach 

3. Wedor im Gebiet der um die vordere Partie dem Referate von G. P e r u s i n i (Rom) (Neur. 
der Insel gelegenen Windungen links (F 2 , F s , Zentralbl. 1911, Nr. 9). 

Opercul. Rol.) noch an anderen Stellen des GroB- . Das verbomotorische Sprachgebiet nimmt die 

hirns (Oberflache oder tiefere Regionen) konnen 1 Pars opercularis, vielleicht auch die Pars triangu- 

wir scharfer 7imschriebene Stellen abgrenzon, j gularis der F,, die vordere Halfte der Insel und 

deren Erkrankung oder Defekt unter alien Um- wahrscheinlich auch die Basis der F, ein. Von 
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dieser Zone gehen Markstrahlungen aus, die links j 
das Centrum semiovale durchziehen und an dem | 
Frontalende des Linsenkerns zusammenlaufen; 
rechts Ziehen sio quer durch die vordere Balken- 
flache und vereinigen sich mit denen der linken 
Seite, um zura vordoren Endo des Linsenkerns 
zu Ziehen. Infolgedessen kann die motorische 
Aphasie nicht nur durch Verletzung der korti- 
kalen Zone des besprochenen Gebietes zustando 
kommen, sondem kann auch von irgend einem 
Hereto, der die aus diesem Gebiete hervorgehen- 
den Fasern (subkortikales Mark, Stabkranzarea) 
oder den vordersten Anteil des Linsenkerns zer- 
stort, verursacht werden. 

Ebenso wie Mingazzini.v. Monakow, 
Dejerine die Grenzen der Brocaschen Aphasie 
erweitern, zeigt der Fall Hagelstams (24), bei 
dem sich die Lasion auf einen Teil des Linsen- 
kerns erstreckte, daB zwar der Hauptsitz an der 
dritten linken Stirnwindung zu suchen war, aber 
die enge Begrenzung Br ocas nicht beizu- ' 
halten ist. — 1 

Es mogen jetzt eine Anzahl Einzelbeobach- 
tungen folgen, die mehr oder weniger samtlich I 
mit der von P. Marie aufgeworfenon Frago 
in Verbindung stehen oder sonst bemerkens- 
wert sind. 

A. W. H o i s h o 1 1 (25) beschreibt folgenden 
Fall: 

Bei einem 72jahr. Farmer wurde gefunden: korti- 
kale sensorische Aphhasie verbunden mit Apraxie und 
Asymbolie. Gesprochenes konnte der Pat. nicht ver- 
stehen und Vorgesagtes nicht wiederholen. Das 
Sprechen geschieht parapbasisch. Spontan- und Diktat- 
schreiben fehlt, Kopieren erhalten, aber mangelhaft. 
Der Pat. machte einen intelligent^ Eindruck, war zu- | 
gangig und seiner Umgebung gegeniiber aufmerksam. 

H. vermutete einen Herd in der Wernickeschen 
Region und einen anderen im Gyrus angular. 

Die Sektion zeigte die enzephalomalazische 
Veranderung im Gyrus lentic. von Wernicke 
und von hier sich ausbreitend bis zum Gyrus 
angular, und der zweiten Okzipilalwimlung. 

Einen eigentiimlichen Fall von vollstandiger senso- 
rischer Aphasie bei Lasion der tech ten ersten Schlafen- 
windung beschreibt Wilhelm Meyer (26). Sturz 
yon der Treppe; Blutung aus dem reckten Ohre. Einige 
Tage spater kam Pat. ins Krankenhaus, wo rechtsseitige 
Fazialisparese, ubelriechende Sckretion aus dem rechten 
Ohre, sensorisch-aphasische Zustiinde konstatiert wur- 
den. Eroffnung des rechten Warzenfortsatzcs. In der 
Tiefe Fissur des rechten Schlafenbeins. Hamatom der 
Dnra. Aphasie schwand nach 14 Tagen, Fazialparese 
nach 4 Wochen. Der Mann soli Rechtshiinder ge- 
wesen sein. 

Einen eigenartigen Fall von Aphasie be- 
schreibt Buchholz (27): 

Der im 31. Lebensjahre stehende Mann erlitt einen 
Schlaganfall mit darauffolgender rechtsseitiger Lah- 
mung, Wortstummheit, Agraphic und Worttaubheit. 
Er lernte wieder innerhall) 18 Jahren etwas sprechen, 
jedoch waren es vorwiegend Worte der sogenannten 
Affektsprache. Schreiben und Lesen blieb gestbrt, doch 
lernte er seinen Namen und einzelne Buchstaben 
schreiben, auch raanche Worte, ja Satze mit Verstandnis 



lesen. Die Sektion zeigte die Pars opercularis der 
3. linken Stirnwindung in schwerem Grade erkrankt 
und die obcrste Temporalwindung vollkommen zer- 
stort. Auch die 2. und 3. Temporalwindung (Spitze) 
ist erkrankt. Auf Serienschnitten zeigte sich die ganze 
linke Hemisphare wesentlich kleiner als die rechte. 
An der Spitze des linken Schlafenlappena sind siimt- 
liche Temporalwindungen bis auf einen kleinen Rest 
zerstort, wahiend kaudalwarts neben Teilen der 3. Tem- 
poralwindung noch Reste der 1. Temporalwindung er- 
halten sind. Auch der rechte Schlafenlappen ist in toto 
verkleinert und die rechte Fossa Sylvii auffallend weit. 

DaB die Wortiaubheit trotzdem geschwundon 
ist, ist vielleicht noch auffallender als der Wieder- 
crwerb einzolner Worte. 

N i e s s 1 von Mayendorf (28) gewinnt aus 
der Untersuehung cines Falles die tjberzeugung, 
daB eine direkte physiologische, wenn auch nicht 
anatomische Verbindung zwischen den kortikalen 
Zentren der optischen und kinasthetischen Wort- 
und Buchstabenvorstellungen vorhanden sei. 
Ferner ergab sich die Belanglosigkeit der Klang- 
bilder fiir die optische Wahrnehmung der Worte 
und Buchstaben. 

Ahnlich wie bei dicsem lagen die Verhaltnisso 
bei dem Falle von „sensorischor Aphasio mit er- 
haltcnera Lesen", den Semi Meyer (29) mit- 
teilt. Diese Falle beweisen nach M. die Produktion 
richtiger Sprochbewegungon von den optischen 
Bahnen aus ohne Beriihrung der akustischen 
Leitungen. Fraglich ist aber, ob dieser Weg bei 
alien Menschen benutzt wird. Die meiston lesen 
wahrscheinlich mit einer Bahn optisch-akustisch- 
motorisch und nur die Ausnahmen optisch- 
motorisch-akustisch. Zum Sprachverstandnis ist 
bei jedem Menschen die Intaktheit des akusti- 
schen Zentralapparates erforderlich. 

Kurt Goldstein (30) nimmt auf Grund 
einer sorgfaltigen Beobachtung den Zustand einer 
amnestischen Aphasie als gegebon an, wenn 
erstens als einziges Symptom die erschworto 
Wortfindung bei erhaltenem Wiedererkennen sich 
ergibt und zweitons Wortbcgriff und Objekt- 
begriff wirklich intakt sind. Die crschwerte 
Wortfindung aber kommt zustande 1. durch 
Storung des Wortbegriffs, 2. durch Storung der 
Assoziation zwischen Wortbegriff und Objekt- 
begriff und 3. durch Storung des Objektbegriffs. 
Den Sitz der Wortvorstellung nimmt G. in einem 
zwischen der Brocaschen und Wernickeschen 
Stelle liegenden Gebiete an und glaubt, daB dessen 
Lasion bei motorischer und sensorischer Aphasie 
die Amnesio erzeugo. Differentialdiagnostisch 
muB man die amnestische Aphasie vor allem 
gegen die glossopsychische und transkortikalo ab- 
grenzen. 

Auf Grund eines ungewohnlichen Falles von 
Sprachstorung und unter Hinzuziehen der ein- 
schlagigen Literatur kommt Fritz Hoinrich 
Lewy (31) zu folgendem Ergebnis: 

1. Dem klinisch postulierten Symptomenkom- 
plex der Leitungsaphasie entspricht, soweit das 
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veroffentlichto Sektionsmaterial daruber einen 
SchluB zul&Bt, kein typisch lokalisierbarer Befund. 

2. Die sog. amnestische Aphasie hat als selb- 
standige Aphasieform keine Daseinsberechtigung. 

3. Die Symptome der sog. amnestischen Aphasie 
konnen alle Aphasieformen begleiten, da sie nur 
der Ausdruck der durch die Schadigung hervor- 
gorufenen Diaschise sind. 

4. Die durch Diaschise von einem indifferenten 
Orto hervorgerufene gleichmaBig starke Reiz- 1 
herabsetzuug kann verschieden groBe Storungen 
setzen, da die fur die Erregung verschiodoner 
(z. B. zum Sprachablauf wichtiger) Zentren in der 
Zeiteinheit notigen Reizstarken fur die einzelnen 1 
Zentren bzw. ihre Schaltzellen ungleich groB sind. 

Der Bohauptung Lewys, daB die amnestische 
Aphasie keine Daseinsberechtigung habe, tritt 
neuerdings Kurt Goldstein (32) entschieden I 
cntgogen, Sich den Anschauungen Pitres an- ' 
schlieBond, sieht er den Grundirrtum Lewys , 
vorwiegend darin, daB amnestische Aphasie und | 
Amnesie einfach zusammengeworfen werden. Ein i 
fast reiner Fall von amnestischer Aphasie eines ' 
54.jahrigon Kutschers gibt ihm Gelegenheit, sich | 
noch einmal ausfiihrlich uber dieso Form zu ver- [ 
breiten. 

Das Krankheitsbild bestand, abgeselien von Kopf- I 
schmerzen, Klopfempfindlichkeit des Schadels in der < 
linken Schlafengegend und zunehmender Benommen- , 
heit, hauptsachlich in aphasischen Storungen. Da kein 
Fieber vorhanden war, wurde ein Tumor in dem linken . 
Schlfifenlappen angenommen. Bci dem Kranken han- , 
delte es sich zun&ehst am amnestische Aphasie, zu der 
sich spfiter Storungen von Seiten des zentralen Sprach- , 
feldes und in geringem Grade auch des Begriffsfeldes 
gesellten. I 

Die Sektion zeigte denn auch eincn Tumor (Karzi- j 
nom) im Mark des mittleren Schlafenlappens, der die i 
Rinde mitergriffen und zu einer VolumvergroBerung i 
und Drucfcerscheinungen in der ganzen linken Hemi- 
sphare gefuhrt hatte. 

Nach den sorgfaltigen Untersuchungen G.s ist 
die amnestische Aphasie eine klinisch scharf urn- ■ 
schriebene Aphasieform, die anatomisch ihre Ur- . 
sache in einer funktionellen Beeintrachtigung des 
Sprach- und Begriffsfeldes hat, ohne daB in den i 
beiden Feldern sonstige schwere Schadigungen ; 
vorzuliegen brauchen. 

Die amnestische Aphasie kommt entweder 
durch Affektionen feinster und diffuser Art oder 
durch einen Herd (gewohnlich im Mark des ! 
Schlafenlappens) zustande, wenn dieser geeignet 
ist, gleichzeitig cine diffuse Schadigung weiterer 
Gcbiete zu bewirken. ; 

Bouchaud (33) gibt die Krankengeschichte eines , 
60j&hr. Mannes, der an amnestisch-aphasischen Sto- 
rungen, Agraphie und Alciie litt. Die (nur makro- 
skopische) Autopsie ergab komplette Erweichung im Ge- 
biete des linken Schlafenlappens, Erweichung im 
Okzipital-Scheitellappen, im LinBenkern, im Bereiehe 
der inneren Kapsel. Rechts nur Lasionen im Linsen- 
kern. Arteriosklerose der Hdrnarterien. 

F r o m e n t und M a z e 1 (34) beschreiben einen 
Fall, bei dem ein Messerstich in der rechten Schlafen- 
beinregion erfolgt war. Rechtshander. Es resultierte 



tnotorische Aphasie, die monatelang andauerte. Ft. u. 
M. glauben, daB der Fall gegen die alten lokalisatori- 
schen Hvpothesen spreche. 

Zwei sehr ausfiihrhch geschilderte und genau 
beobachtete Falle von Alexie geben P. Schuster 
(35) Veranlassung, sich iiber das Wesen dieser 
Affektion zu auBern. Den Unterschied im Er- 
kennen von Buchstaben und Ziffern fiihrt er auf 
die Verschiedenartigkeit der assoziativen Be- 
ziehungen beider zuriick. Fiir die Buchstaben ist 
die Assoziation zum Klangbildzentrum die wicb- 
tigste, wahrend bei den Ziffern es ohne das 
Klangbildzentrum zu einer Erregung des Gesamt- 
begriffes des Ziffernwertes kommen kann. Mit 
B a s t i a n nimmt er an, daB ein Alektischer dann 
zugleich agraphisch wird, wenn er unfahig ist, 
direkt vom Wortklangbild aus unter Benutzung 
der cheirokinasthetischen Erinnerungsbilder die 
Hand zum Schreiben zu innervieren. Ebenso wie 
der Lesevorgang als eine besondere Form des 
optischen begriffhehen Erkennens aufzufassen ist, 
muB die reinc Alexie als eine besondere Form der 
Seelenblindheit angesehen werden. 

Die Alexie ist demnach eine Stoning der 
Assoziationsvorgange, die sowohl in der Leso- 
sphare selbst, als auch zwischen Seh- und Hor- 
sphare stattfinden. An welcher Etappe nun der 
fortschreitende AssoziationsprozeB unterbrochen 
worden ist, ist fiir den Charakter der Alexie be- 
stimmend. Deshalb bestehen auch die verschie- 
denen Erklarungen verschiedener Autoren, die 
wie Dejerine Trennung des Wortbildzentrums 
vom beiderseitigen Sehzentrum, V i a 1 e t dieselbe 
Tronnung und vom Klangbildzentrum usw. an- 
nehmen, zu Recht, nur hat jede der Erklarungen 
eine andere der uberhaupt mbglichen Alexien im 
Auge. 

Die SchluBfolgerungen, die Erwin NiessI 
v. Mayendorf (36) aus seinen zwei sorgfaltig 
studierten Krankenbeobachtungen uber motorische 
Aphasie zieht, lauten: 

1. Die Zentralwindungen der rechten sowohl 
wie der linken Hemisphere sind die Statte taktilcr 
Erinnerungsbilder. 

2. Die Wortblindheit bei kortikaler motorischer 
Aphasie kann Folge einer in das Marklager ein- 
dringenden Erkrankung sein, welche den dorsalen 
Anteil der Sehstrahlung vernichtet. 

3. Die transkortikale motorische Aphasie ist 
weder klinisch noch anatomisch erweisbar. 

4. Die anatomischen Befunde bei transkorti- 
kale r motorischor Aphasie geben keinen Anhalt 
zur Annahme eines Assoziationsbogens, der vom 
Zentrum der kinasthetischen Wortbilder zu dem 
taktilen, akustischen und. optischen hiniiberfiihrt 
und isoliert zerstort werden konne. 

5. Der fundamentale Unterschied zwischen der 
Sprachlosigkeit des Aphasikers und des Geistes- 
kranken beruht darauf, daB die erstere auf einen 
Defekt an Vorstellungen, die letztere aui einen: 
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Defekt an Gofuhlen und Willensimpulsen zuriick- 
zufiihren ist. 

0. Mingazzini (37) tcilt den Sektionsbefund 
einer 61 Jahre altcn Krankcn mit, die nach einera 
Schlaganfalle an rechtsseitiger Hemiparese, fast voll- 
standiger Worttaubheit, Echweren Paraphasien sowohl 
beim Spontan- als auch beim Nachsprcohen, Tendenz zur 
Echolalie und Perseveration, also an den charakteristi- 
schen Symptomen der sogen. transkortikakn xensori- 
schen Aphasie gelitten hatte. 

Gelbe Erweichung von 1 cm Lfinge und 8 mm Brcite 
im Centrum ovale der linkcn Grofihirnhemisphare, der 
aufiere Rand des Herdes entspricht dem Gyrus parietalis 
ascendens. Gefarbte Horizontal schnitte zeigen, dali der 
Herd die ganze retrolentikulare Zone der inneren 
Kapsel, das proximate Ende der Sehstrahlungen und 
des Pascicul. long. inf. trifft und sich nach auBen in dem 
dem Gyr. temp, sup., dem Lobulus pariet. inf. und dem 
Gyr. angular entsprcckenden Centrum ovale ausbreitct. 
Tiefere Schnitte zegen, daB der Herd sich in antero- 
posteriorer Richtung immer mehr nach auBen schiebt 
und sich in der weiBen Substanz begrenzt, die unmittcl- 
bar der Basis des Gyr. temporal, entspricht. 

Die richtige echolalische Wiederholung dor 
Worte wurde im vorliegenden Falle dadurch er- 
leichtert, daB die kortikale und subkortikale Sub- 
stanz der zwei ersten Schlafenwindungen, der 
Insel und des Gyrus frontales tert. unberuhrt ge- 
blieben sind. 

Saint-Paul (38) betont die Notwendigkeit 
bei der Beurteilung der Aphasien, die „innere 
Sprache" zu beriicksichtigen. Stets muB man 
untersuchen, ob die geistige Projektion der Worte 
(in motorischer, akustischer oder optischer Form), 
die Fahigkeit, die Gedanken durch Worte zu uber- 
setzen, erhalten ist oder nicht. 

In einer sehr interessanten Abhandlung ver- 
breitet sich Hermann Gutzmann (39) iibcr 
das Verhaltnis von Aphasie und Anarthrie. Die 
Grenze zwisehen beiden liegt an der Stella zwi- 
schen dem motorischon Sprachzentrum als dem 
Gedachtnissitz fur die bestimmte Verkniipfung 
von Innervationen und den Bahnen und Schalt- 
stationen. die die einzelnen Zentren bzw. Neu- 
ronenverbande in Tatigkeit setzen. Fine einheit- 
liche Auffassung iiber die Abtrennung der korti- 
kalen Anarthrie von der motorischen Aphasie 
steht allerdings noch aus. Zugestanden wird all- 
gemein, daB es kortikal-dysarthrische Erschei- 
nungen gibt, die wenigstens zum Teil von don 
aphasischen unterschieden werden konnen. Dor 
augenblickliche Stand der Frage ist der, daB man 
wohl annehmen kann, daB das supponierte Zen- 
trum hoherer Ordnung, von welchem die innere 
Sprache, die Diktion, abhangig ist, eine Anzahl 
Zentren niederer Ordnung boherrscht, die ihrer- 
scits wieder andere, unter ihnen stehende Zentren 
zu gemeinsamer oder isolierter Aktion zwingon. 
jede komplete kortikalo motorische Aphasie be- 
steht demnach aus zwei Komponentcn: einer dys- 
phasischen und einer dysarthrischen. Wie die 
dysarthrische Komponente nun nachzuweisen ist, 
dariiber verbreitet sich G. in langerer Ausfuh- 
rung. Unter den Methodcn nimmt die „experi- 



montelle Phonetik" einon hervorragenden Platz ein 
und gibt zu der Hoffnung Veranlassung, die kli- 
nische Abgrenzung der Dysarthrie in exaktei 
Weise vorzunehmcn. 

Edm. Forster (40) teilt die Kranken- 
geschichte einer SOjahr. Frau mit, dio neben den 
Erseheinungon von Hirndruck und leichter rechts- 
seitiger Hemiplegie an aphasischen Storungen litt. 

Das Sprachverstandnis und Nachsprechen war intakt, 
Spontansprechcn etwas unbeholfcn, die Wortfindung 
sowohl vom optischen, wie akustischen und aktiven 
Gebiete her intakt. Lesen, Musikverstiindnis und 
Singen gut. Dagegen bestand geringe motorische 
Apraxie reehts und links. Die Spontanschrift war sehr 
schlecht, ebenso Diktatschreiben, wahrend Kopieren be- 
deutend besser und Zeichnen auffallend gut gclang. 
Beim Buchstabieren schwieriger Worte wurden ge- 
legentlich Fehlcr gemacht. Kein wesentlicher In- 
telligenzdcfekt. Einfache Rechcnaufgaben wurden 
nicht ordentlich gelost, wahrend frtiher Pat. gut 
rcchnen konnte. 

Nimmt man an, daB im vorliegenden Falle die 
linksseitige Bahn geschadigt, dio rechtsseitige in- 
takt war, dann wurde es mit Liopmanns 
Lohre vom Uberwiogen der linken Hemisphare 
uboreinstimmon, daB dio einfachere Lcistung des 
groben Zeichncns durch dio rechtsseitige Bahn 
geleitet werden kann, wahrend diese fur die kom- 
pliziertere Lcistung des Schreibcns nicht aus- 
reicht. Es wiirde demnach bei der Pationtin ein 
Herd zu vermuten sein. der die Bahn vom op- 
tischen Zontrum links zum Eupraxiezentrum 
unterbricht und auBerdem noch Bahnen von dem 
Felde des sogen. Wortbegriffs zum Eupraxie- 
zentrum schadigt. 

Interessante Falle von Alexie und Agraphia, 
Alexio und Hemianopsie nach einom Trauma 
teilen Alessandro Marina (4t), Hugo 
Levi (42) und P a t o i r (13) mit. 

Uber musikalische Aphasien hat Joseph 
Ingegnieros (44) eine bemerkenswerte Ab- 
handlung geschrioben und den Fall einer musi- 
kahschen Amnesie bei sensorischer Aphasie teilt 
Henri L a m y (45) mit 

Uber operative Behandlung der traumatisehen 
Aphasien berichtet L. M. Pussep (40). 

Der crste Fall betraf einen 48juhr. Mann, bei dem 
die Riintgenaufnahme 8 Sehrotkiirner in der Gegend des 
Os parietale und der Pars squamosa ossis temporalis 
feststellte. Die Sprache des Kranken war gestort: Eine 
ganze Reihe von Worten konnte er weder spontan aus- 
sprcchen, noch nachsprechen. Keine Alexie. 

Bei der Operation ergoB sich nach Durchschneidung 
dor weichen Hirnhaut eine Quantitat dunkelroter 
Fliissigkeit und man entdeckte eine 2 — 3 cm groBe 
^schlossene Hohle, in deren Tiefe Hirnsubstanz von 
weiBer Farbe zu entdecken war. Es war cine von den 
Scbichtcn der weichen Hirnhaut gebildete Zysto. Fort- 
schreitende Besserung der Sprache, die nach '2(1 Tagen 
flieBend war. 

Der zweite Fall betraf einen 18jiihr. jungen Maun, 
der eine Impression in der linken Schadelgcgend auf- 
wies. Er bot bei der Aufnahme (14. Febr.) vollstiin- 
digen Verlust der Sprache und Schwache der rechton 
oberen und untercn Extremitiit. Am 7. Jan. hatte -r 
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ein Trauma erlitten, das Ton BewuBtlosigkeit und 
Krampfan fallen gefolgt war. 

Man fand bei der Eroffnung eine ovale Zyste von 
1 cm Durchmesser, mit seriiser Fliissigkeit gefullt. Die 
Hirnsubstanz war imprimiert, usuriert und mit der 
Hirnhaut verwachsen. 

Am 5. Tage nach der Operation beginnt der Patient 
Gegenstande zu benennen. Die motorische Aphasie 
schwindet immor mehr, es tritt amnestische Aphasie auf. 

In beiden Fallen hat die Kontinuitat des korti- 
kalen Sprachzentrums, soweit man es iiber- 
blicken konnte, nicht gelitten. Die Zellen der 
Hirnsubstanz funktionierten wegen Anamie und 
Kompression nicht. Naeh Entfernung dor Zyste 
und Beseitigung der Splitter stellte sich die Blut- 
zirkulation allmahlich her und damit auch die 
Funktion. P. glaubt, daS beide Falle als Boweise 
zugunsten der Bedeutung des Gyrus Broca dienen 
konnen. 

Im motorischen Zentrum selbst sucht P. Ele- 
mente des Zentrums des Wortgedachtnisses und 
glaubt damit das Auftreten der amnestischen 
Aphasie erklaren zu konnen. 

Folgende Thesen werden aufgestellt: 

1. Die operative Behandlung der traumatischen 
Aphasie ist in denjonigen Fallen durchaus indi- 
ziert, in denen nach dem Trauma rasche Wieder- 
herstellung der Sprache nicht eintritt.* In diesea 
Fallen hat die Operation ein vorziigliches Resultat 
zur Folge. 

2. Die Operation darf nicht auf die Entfernung 
der Knochensplittor beschrankt bleiben, vielmehr 
muB man auch die harte Hirnhaut eroffnen, da 
unter der wenig veranderten Hirnhaut haufig 
gioBe Veranderungon der weichen Hirnhaut und 
der Hirnsubstanz selbst beobachtet werden. 

In denjenigen Fallen, in denen trotz der augen- 
seheinlichen Intakthoit der Knochen nach Scha- 
deltrauma stabile Aphasie besteht, ist die opera- 
tive Intervention indiziert, da unterhalb des an- 
scheinend unveranderten Knochens bisweilen cine 
bedeutende traumatische Zyste vorhanden sein 
kann, durch deren Druck Aphasie bewirkt wird. 

Mit einem Vortrage Kurt Goldsteins (47) 
beschlieBen wir die Aphasiefrage. G. baut be- 
kanntlich die Storchschen Ansichten welter aus. 
Nach ihm sind wir nicht berechtigt, von akusti- 
schen Oder motorischen Sprachvorstellungen zu 
sprechen. Das bei alien Menschen Gemeinsame 
und Wesentliche der Sprachvorstellungen ist 
etwas spezifisch vom Akustisch-motorischen Ver- 
schiedenes, dossen Eigenart uns ebenso deutlich 
bewuBt ist, wie es unmdglich ist, es weiter zu 
definieren. Ein Lese- und Schreib2entrum halt G. 
theoretisch fur ungerechtfertigt und zur Erklarung 
der tatsachlichen Befunde auch nicht fur not- 
wendig. Die Grundauffassung G.s ist eine rein 
psychologische und unterscheidet sich daher 
wesentlich von der Wornickeschen Theorio. Wir 
mussen uns, sagt G., nicht mehr damit bogniigen, 
die Symptome des gegebenen Falles sn gut oder 
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i schlecht, wie es geht, im Schoma unterzubringen, 
sondern unsere Anschauung erfordcrt hierzu in 
jedem Falle eine psychologische Analyse von 
Grund aus. Erst nachdem wir eine Stoning psy- 
chologisch verstanden haben, diirfen wir an ana- 
tomische Fragen, an Fragen der Lokalisation 
herantreten. Ehe wir lokalisieren, mussen wir 
wissen, was wir zu lokalisieren haben. 

Auch in der Apraxieh&ge sind einige wichtige 
Arbeiten zu verzeichnen; so in erster Linie 
van Vie u tens (48) Fall einer linksseitigen 
motorischen Apraxie. 

Ein 55jahr. Jfutseher, der vorher gesund gewesen, 
dann allgemeine Gehirnsymptome zeigte, wurde plotz- 
lich schwindlig, fiel vom Bock, fiel auch einmal um, 
ohne das Bewufltsein zu verlieren. Als er sich in seinen 
Handlungen nicht mehr sicher ftihlte, wurde er in Dall- 
dorf aufgenommen, kam mit der Diagnose Dementia 
paralytica. 

Die Krankheit zeigte 3 Abschnitte. Im ersten war 
die Intelligenz gut erhalten, Sprachverstandnis, Nach- 
I sprechen, Lcsen intakt. Erschwerte Wortfindung in der 
Spontansprache. Rechter Arm zeigte in der Ruhe 
Zittern, bei Innervation Schiittel tremor, ferner bestand 
Zustand von tonischer Perseveration (L i e p m a n n). 
Linke Hand zeigte geringen Tremor, konnte eine Reihe 
I Zweckbewegungen weder auf GeheiB, noch auf Vor- 
• machen vollziehen. Es bestand links erschwerte Aus- 
sprechbarkeit fur Willensimpulse neben Dyspraiie, 
rechts Eupraxie neben gewissen Reizerscheinungen 
(Klammerhand, Schiittcltremor). Dementsprechendes 
Verhalten auch in den unteren Extremitaten. Im 
zweiten Abschnitt auch in rechter Hand ein gewisser 
Grad von Dyspraiie, ferner Echolalie, Stottern. Im 
dritten trat Benommcnheit auf, starkere Echolalie; 
Pat. wurde schlieBlich sprachlich und in der rechten 
Korperhalfte fast reaktionslos. Stauungspapille und 
andere Tumorerscheinungen fehlten bis zum Ende voll- 
standig. 

Bei der Sektion fand sich ein Tumor, der anf der 
linken Seitc zerstort hatte: 1. iiberall das Mark des 
Gyrus limbicus einschlieBlich des Cingulum, 2. vom 
Balken links bis auf den hintersten Teil des Spleniume 
und einem kleinen Teil des Enies allcs, vom vor dem 
Knie ist das Centrum semiovale des Stirnhirns mit- 
beteiligt. Frei sind die dritte linke Stirnwindung, die 
Zentralwindungen, der Stabkranz derselben, die inncre 
Kapsel. Die groBen Ganglien sind bis auf sehr kleine 
Lasionen intakt. 

Hier hat also ein groBer Tumor sich in dem 
medianen Abschnitt des linken Gohirns ent- 
wickelt und trotz seiner GroBe nur das Mark des 
Gyrus calloso-marginalis und den Balken zer- 
stort, in seinem vorderen Abschnitte auBerdem 
noch das tiefer gelegene Mark der ersten Stirn- 
windung. Im wesentlichen handelt es sich also 
| um einen Balkentumor und mit der Zerstorung 
j des Balkens muB man das Wesentlicho des kli- 
' nischen Bildes in Zusammenhang bringen. Das 
Besondere liegt darin, daB das reine klinische Bild 
dos ersten Abschnittes fur die kontralaterale Ex- 
tremitat keine Apraxie darbot, wahrond die 
i gleichseitigo linke Hand diese deutlich zeigte. 
i Eine solche einseitige linksseitige Apraxie ist 
bisher nicht beschrieben worden. Wir haben 
hier eine Dyspraxie der linken Hand bei einem 
Herd, der vorwiegend nur Balkenfasern zerstort 
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hat Weder das Sonsomotorium der liriken 
Hernisphare, noch die Rinde oder das Mark 
vom Scheitelschliifenhinterhauptslappen ist be- 
troffen. Pierre Maries Vorstellung, daB der 
Verlust von Begriffen erlernter Bowegungen, 
welche im Sprachgebiete deponiert seien, generell 
das sogenaniite dyspraktische Verhalten erkJare, 
wird dadurch hinfallig. Aufgehoben ist die 
Eupraxie der linkcn Hand hier lodiglich durch die 
Unterbrechung der Kommunikation von linker 
und rechter Hemisphare. 

Liepmanns Anscbauung ging dahin, daB 
das linksseitigo Zontrum der rechten Extremitat 
durch den Balken hindurch in gewissem MaBo 
fiihrend fur das rechtshirnige Zentrum der linken 
Extremitat seL 

Im Liepmannschon Schema bedeuteten 1 und 2 
Zerstorung des linken Sensomotoriums sowphl 
wie ein Herd im weiBen Mark unter den Zentral- 
windungen, der die noch ungesonderten Kommis- 
suren und Projektionsfasern durchtrennt; sio er- 
zeugen Lahmung der rechten Extremitat und 
machen das rechte Sonsomotorium fiihrerlos, er- 
zeugen also einon mehr odor minder groBcn Grad 
von Dyspraxie dor linken Extremitat. 

3 (Kapselherd) Unterbrechung der Projek- 
tionsfasern der gekreuzten Seite unter Sehonung 
der Kommissuren und Fasern, erzeugt Lahmung 
der rechten Seite ohne Dyspraxie der linken. 

4 AusschlieBlich oder vorwiegend Unter- 
brechung der Balkenfasern: Dor EinfluB des lin- 
ken Sensomotoriums auf das rechte fallt fort — 
beiderseits keine Lahmung, abor isoliorto links- 
seitige Apraxie. Der vorliogende Fall spricht fiir 
die 4. Moglichkeit des Liepmannschon Schemas. 
Die Zerstorung des Balkens hat Apraxie der lin- 
ken Hand bewirkt, wahrend die rechte wcder go- 
lahmt, noch in der ins Augo gefaBton Zeit aprak- 
tisch war. 

Die Anschauung Pierre Maries, als ob 
es sich bei der Apraxie immer um eine Art In- 
telligonzstbrung, um einen Verlust von Begriffon 
handelt, wird auf das eindringlichste durch diesen 
Fall widerlegt. 

Zu den 4 im Liopmannschen Schema auf- 
gestellton Mdglichkeiten hat Liopmann (49) 
noch eine 5. hinzugofiigt: Ein Herd, der im rech- 
ten hintorsten Stirnmark lago, konnte zum rochts- 
hirnigen Handzentrum ziehende Balkenfasern 
troffen, ohne die Projektionsfasorung des linken 
Obergliedes wesentlich zu schadigen. Dann 
hatten wir durch rechtshirnigcn Herd Dyspraxie 
der linken Hand. 

Dor Fall III von Hartmann (50): Blutung 
in das Marklagor der 2. Frontalwindung rechts 
von ca. WalnuBgroBc, scheint hierher zu gohoren. 

Den zwoi Fallon (van Vlouten, Hart- 
mann) wiirde sich dann ein drittcr anroihen, 
der von L i e p m a n n und 0. M a a s (51) be- 
obachtet wurde. 



Bei diesem linksseitig Apraktischen, der eine rechts- 
seitige Hemiplegie zeigte und an linkssei tiger Agraphie 
litt, fand man die Rinde der drei Stirnwindungen, das 
Arm- und Handzentrum, den Schlafen-, Schadel-, Hinter- 
hauptslappen und den Gyrus angul. intakt. Die rechts- 
seitige Armlahmung war subskapular bedingt. Da die 
Balkenverbindung in der ersten Halite des Balkens 
total unterbrochen, im dritten Viertel noch schwer ge- 
schiidigt und nur in wcniger als dem hintcrcn Viertal 
erhalten war, so war hier wie bei den beiden anderen 
Fallen die Apraxie der linken Hand als Ausfallserschei- 
nung durch Balkenlasion zu deuten. 

Die linksseitigo Apraxie ist auch in dem Fallo 
von Heilbronner (52), der leider nicht post 

; mortem untersucht werden konnte, fiir die isolierte 
Agraphio verantwortlich zu machen. H. kommt 
zu dom Ergobnis: Es gibt eine reine, d. h. von 
aphasischen Storungen unabhangige, doppelsci- 
tige Form dor Agraphie als Folgo eines links- 
seitigen Ilerdes. Die Agraphie der linken Hand 
ist hier als apraktische aufzufassen, analog den 
iibrigen apraktischen BewegungsstOrungen in dor 
linken Hand bei linkshirnigen Herden. 

Die Agraphio der linken Hand kann sich in 
diesen Fallen auf das Schreiben aus dem Godacht- 
nis beschranken, wahrend das Abschreiben er- 
halten bleibt. 

Wahrend L i e p m a n n und M a a s , sowie 
Heilbronner somit die Agraphie als Teil- 

j erscheinung der bestehenden motorischen Apraxie 
auffaBten, konnte Vix (53) dies in einom Fallo 
von Apraxie und Agraphie nicht annehmen. Die 
rechtsseitig gelahmto Pationtin (in Folge von Zir- 
kulationsstorungen) konnte namlich mit der lin- 
ken Hand die vorgestellten Buchstabon und Worte 
ohne Schwierigkeit schreiben, wahrond sio bei 

I der Ausfiihrung von Zweckbewegungen aus dor 
Erinnerung eine deutliche Dyspraxie der linken 
Hand zeigte. 

Ebenfalls oinen Fall von einseitiger link- 
seitiger Apraxio teilt Otto Ma as (54) mit. 

Bei einem I'aticnten waren im AnschluB an einen 

i Insult, der eine kurzdauernde Lahmung der rechts- 

, seitigen Eitremitaten zur Folge hatte, agraphische und 
apraktische Storungen ausschlieBlich der linken oberen 

| Extremitat zuriickgeblieben. Nicht infolge von Demcnz 
kanntc Pat. gewisse Bcwegungsformen nicht — denn 
er fuhrte sie ja rechts tadelloa aus — , sondern die linke 
Korperhalfte verfUgte nicht mehr flber sie. Da der 
Fall nicht zur Sektion kam, kann M. nur vermutungs- 
weise sich iiber den Sitz des Herdes SuBern. Er sueht 
ihn dort, wo die Kommissurcnfasern begonnen haben, 
sich zum Balken zu formieren nnd von den Projektions- 
fasern zu sondern, d. h. am Dache des Vorderhorns 
des linken Seitenventrikels nahe dem Schwanz- 
kernkopf, in Frontalebenen, die den Zentralwindungen 
entsprechen. 

In zwei Arbeiton beschaftigt sich Karl 
K 1 e i s t (55) mit der Apraxiefrago. Die erste 
ist eine theoretische Studie, in dor Kl. eine Ver- 
glcichung der Apraxie und Agnosie anstollt; er 
kommt zum Schlusse: Das Erkennen und Handeln 
kann gestort scin: 1. durch die Ausschaltung be- 
stimmter qualitativer Vorstellungsolomento; dabei 
bleibt das raumlich-zeitliche Gofiige der Vorstel- 
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lungen intakt. Die Ausschaltung ist anatomisch 
entweder eine Destruktion der entsprechenden 
Rindenf elder: kortikale Form der sensorischen 
Agnosie (Wernickes Tastlahmung) oder eine 
Unterbrechung der das entsprechonde Rindenfeld 
mit anderen verbindenden Assoziationsfaserung: 
transkortikale Form der sensorischen Agnosie 
(Lissauers assoziative Seelenblindheit, die Tast- 
lahmung des Liepmannschen Kranken); 2. durch 
eine Losung der das richtige Erkennen und Han- 
deln gewahrleistenden raumlich-zeitlichen Ver- 
kniipfung der Vorstellungen, deren sinnUch ele- 
mentare Struktur dabei unbehelligt bleibt: Idea- 
torische Agnosie bzw. Apraxie, allgemeine Er- 
krankungen des Gehirns, die wohl stets vorgesell- 
schaftet auftreten werden. 

Zwei Arten von Storungen im Aufbau der Vor- 
stellungen sind demnach vorhanden: 1. eine Sto- 
rung im Aufbau der Vorstellungen aus ihren 
einzelsinnlichen Komponenten und 2. eine Storung 
im raumlich-zeitlichen Gefuge der Vorstellungen. 

Die zweite Arbeit K 1 e i s t s (56) gibt die 
ausfuhrliehe Analyse eines Kranken, der langere 
Zeit auf der Hallenser Klinik beobachtet wurdo. 
Aus der Fiille des hier gegebenen geistreichen 
Materiales fiihren wir nur einige wenige Satze 
der SehluBiibersieht an. 

Die Bewegungsstorungen des Kranken waren auf 
alien Gebieten der Motilitat im wesentlichen die 
gleichen; es handelte sich urn die Unfahigkeit, solche 
Bewegungsformen zu leisten, die eine besondere, durch 
tTbung erworbene Fertigkeit, einen besonderen kine- 
tischen Gedachtnisbesitz zur Voraussetzung haben. 
Diese Unfahigkeit trat am deutlichsten bei den inner- 
vatorisch komplizierten Objekthantierungen und ge- 
wissen Ausdrucksbewegungen auf; pie erstreckte sich 
auch auf die sogen. sensomotorischen Eigenleistungen. 

Die Bewegungsstorung des Kranken war von 
der motorischen und ideatorischen Apraxie zu 
trennen, bot aber einen Beleg fur die Form durch 
„Verlust dor glied-kinetischen Komponente" (Liep- 
m a n n) f iir die kortikale Apraxie Heilbron- 
ners. So lange nicht durch eine Sektion Ent- 
scheidung fallt, mochte aber Kl. nicht schlechthin 
von einer kortikalen, sondern lieber von einer ; 
innervatorischen Apraxie spreehen. 

I 

Die Herderkrankungen, die Kl. bei diesem I 
Kranken vermutet, sind: 

1. Herde innerhalb oder in der Nachbarschaft der 
rechten Zentralwindungen bzw. ihres Stabkranzes. Sie 
bewirkten die rasch voriibergehende Hemiplegie i/ t Jahr 
vor der ersten Aufnahme {1897), der sich bald Hyp- 
asthesie und Parasthesien in der linken Eohlhand an- 
schlossen. 

2. Herde in der Gegend der Brocaschen Windung 
bzw. ihres Marklagers; eingetreten wie bei 1., denn 
damals litt der Kranke voriibergehend an artikulatori- 
schen Storungen. j 

3. Ein Herd innerhalb oder in der Nachbarschaft der 
linken hinteren Zentralwindung bzw. ihres Stabkranzes, 
der die voriibergehende rechtsseitige Gefuhllosigkeit in 
der Zwischenzeit zwischen den beiden Aufnahmen zur 
Folge hatte. 

4. Neue Herde in der Brocaschen Windung und 
Herde in der Gegend der Wernickeschen Stelle, auf- 
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getreten kurz vor der zweiten Aufnahme (1898); sie be- 
wirkten schwere motorische und sensorisch-aphasiBcho 
Storungen. 

.5) Eine oder mehrere Erweichungen miissen dann 
spater eingetret«n sein: deliranter Zustand. Die voriiber- 
gehende rechtsseitige BlicklShmung und rechtsseitige 
Hemianopsie und die voriibergehende Schwache des 
rechten Armes sowie die sensorisch-aphasischen Sto- 
rungen verweisen auf den linken Parietallappen und 
die Nachbarschaft der oberen Schlafenwindungen. 
Schwindelanfalle deuten auf weitere kleinere Er- 
I weicnungen und Blutungen hin. 

Die weniger hochgradige Apraxie der links- 
seitigen Extremitaten ist moglicherweise zum Teil 
Folge der linksseitigen Herde wie bei L i e p - 
m a n n s Linksapraktischen und Rechtsgelahmten. 
Da aber auch das rechte Sensomotorium erkrankt 
ist, lafit sich nicht entscheiden, ob'und inwieweit 
die linksseitige Apraxie sympathisch oder selb- 
standig ist. Die Lokalisation des Herdes 5 im 
linken Scheitelllappen macht diesen Fall dem 
Liepmannschen ahnlich, bei dem (siehe unter 
S. 225) eben falls ein groBer linksseitiger Scheitel- 
lappenherd gefunden wurde. Vielleicht hangt es 
damit zusammen, daB die rechtsseitige Apraxie 
des Kranken der des Liepmannschen Falles in 
mancher Hinsicht verwandt ist. 

Die Frage der Abgrenzung der ideatorischen 
Apraxie bespricht Alexander Margulies (57), 
indem er einen (nicht zur Sektion gekommenen) 
Fall eingehend untersucht. Wahrend Liep- 
m a n n geneigt ist, die ideatorische Apraxie als 
den Ausdruck allgemeiner Funktionsstorung an- 
zusehen, mochte M. mit Heilbronner glauben, 
daB auch hier der muhsame und vielleicht oft 
ungangbare Weg betreten werden muB, der durch 
eine sorgfaltige Zerlegung und Wertung aller in 
Betracht kommenden Ausfallserseheinungen zu 
einem Verstandnis der einzelnen Komponenten 
fuhrt. Wir erkennen dann, daB sich entsprechend 
einem Parallelismus zwischen der bis zum Begriff 
fortschreitenden Wahrnehmung und der von der 
allgemeinen Idee bis zur Ausfiihrung eilenden 
Handlung an alien Stationen Storungen ent- 
wickeln konnen: motorische Apraxie Liep- 
m a n n s , assoziative Apraxie Bonnhoffers 
und ideatorische Apraxie. Diese ist aber, auBer 
durch allgemeine, z. B. Gedachtnis- oder Auf- 
merksamkeitsstorungen, bedingt durch eine par- 
tielle Agnosie und motorische Apraxie. Fur die 
Beurteilung der Frage freilich, ob im einzelnen 
Falle eine Storung als motorisch apraktisch odor 
ideatorisch aufzufassen ist, d. h. ob sie durch 
Abtrennung der Innervation von der Idee oder 
durch Nichtauftauchen motorischer Innervations- 
empfindungen bedingt ist, besitzen wir ein siche- 
res Kriterium allerdings nur in der Einseitigkeit 
oder Doppelseitigkeit der Storungen. 

Einen Fall von sensorischer Aphasie mit Apraxie 
beschreibt an der Hand der Liepmannschen Aus- 
fuhrungen E. Bloch (58). Der Fall kam nicht zur 
Sektion. 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Goldstein, fiber Aphasie und Apraxie. 



225 



Ebenfalls einen Fall, der nicht zur Sektion kam, 
aber doch seiner Seltenheit wegen erwiihnt zu wcrden 
verdient, beschreibt Semi Meyer (59). Ein 46jahx. 
Reehtshirner, der aber rechtshandig schrieb, bekam 
einen apoplektischen Insult, der schlaffe Lahmung der 
linken Seite zur Folge hatte. Gleichzeitig bestand 
Agraphie rechts. M. faBt letztere als apntktische 
Agraphie auf und sucht den Herd in der rechten 
Zentralwindung bei gleichzeitiger Bcteiligung der An- 
fangsteile der Balkenfaserung. 

A. Westphal (60) teilt einen Fall von motorischer 
Aprazie mit, bei dem die Sektion einen makroskopisch 
ganz intakten Balken aufwies. GroBere Hcrderechei- 
nnngen, auf welche die klinisehen Erscheinungen des 
Falles bezogen werden konnten, fanden sich nicht. Als 
auffallendster Befund ergab sich ein erhcblicher Hydro- 
cephalus internus. Nach den Erfahrungen W.s kann 
namentlich der linksseitig starker ausgebildete Hydro- 
cephalus internus Herdsymptome hervorrufen und 
irrtiimlicherweise zur Annahme von Herderkrankungen 
fuhren. 

Der in Schmidts Jahrb. Bd. 280 S. 232 von Liep- 
mann beschriebene Fall ist 1902 zur Sektion ge- 
kommen, nachdem er im Leben von L. eingehend unter- 
sucht war. Im Gehirn fand sich 1. ein Schwund dcs 
ganzen Balkens mit Ausnahme des Spleniums, 2. ein 
8ubkortikaler Stirnhirnherd, der die beiden relativ in- 
takten linken Zentralwindungen von den Verbindungen 
zur Stirnhirnrinde abtrennt, 3. ein ebensolcher Scheitel- 
lappenherd, der ihre Verbindungen zum Hintcrhaupts- 
und Schlafenlappen unterbricht, 4. ein Kapselherd sowie 
5. ein Herd im tlbergang vom Gyrus supramarginalis 
zum Gyrus angularis in der rechten Hemisphare. 

L. zieht aus dem Falle den SchluB, da8 der 
Ausfall einer gliedkinetischon Komponento die 
Vorstellbarkeit einer Handlung, ihren idoatori- 
schen Entwurf nicht nennenswert beeintrachtigt, 
da mit Hilfe anderor motorischer Rindengebiete 
dem BewuBtsein die erforderliche kinetische Kom- 
ponente geliefert werde. L. hat jetzt erkannt, 
daB den gliedkinetischen Vorstellungen dor rech- 
ten oberen Extremitat bei der Mehrheit der Men- 
sehen eine besondere Dignitat zukommt. Es 
scheint dies darauf zu beruhen, daB das rechts- 
hirnige Sonsomotorium armer, sowohl an Eigen- 
besitz. wie auch an „eingeschliffenen" assozia- 
tiven Verbindungen mit dem iibrigen Gehirn ist, 
so daB der Weg der Innervation des rechten Sen- 
somotoriums vorzugsweise iibor das linko fiihrt. 

Symptomatologisch zeigte die in vorliegendem 
Falle vorhandene Unterbrechung vieler Verbin- 
dungen des linken Sensomotoriums 1. Bewegungs- 



verwechslungen, 2. amorphc Bewogungen, 3. zeit- 
weises Sistieren jeder Bewegung (Akinese) mit 
Seolonlahmung, auch wenn man den Begriff 
wciter faBt, mit Apraxie nicht identisch. 

Ein friiher von K. Goldstein (62) veroffent- 
lichter Fall von motorischer Apraxie ist zur Sektion 
gekommen. Auf Grund seiner Uberlegnng kam G. 
damals zu dem Resultate, daB zerstort sein miifiten: 
1. Balkenfasern, 2. Verbindungsfasern des rechten Mo- 
torium mit dem rechten stereopsyehischen Felde bzw. 
dem rechten Stirnhirn, 3. Verbindungsfasern zwischen 
dem rechten kortikalen Sensibilitatsfelde und dem 
rechten stereopsyehischen Felde (mit dem Stirnhirn 
oder einem groBeren Absclinitte des Kortei?), 4. Pyra- 
midenbahn f asern. 

Bei der Sektion fand sich nun zerstort makro- 
skopisch: 1. die Markfaserung und zum Teil die Rinde 
des Parazpntralliippchcns, 2. der Gyrus fornicatus, so- 
wohl Rinde wie Mark, 3. der hintere Abschnitt der 
medialen Rinde der ersten Stirnwindung und ein Teil. 
ihrer Markfaserung, 4. der Balken fast in seiner ganzen 
Ausdehnung. 

Dor Fall liefert somit einon weiteren Beweis 
fur die Richtigkeit der Liepmannschen An- 
schauung von der Pravalenz der hnken Hemi- 
sphare fiir das Handeln auch der linken Hand 
und einen weiteren Beitrag fiir die Diagnose dor 
Affektionen des Balkens. 

Mit einem Hinweis auf eine vorziigliche, die 
gesamte Apraxiefrage nach dem Stande unserer 
heutigen Kenntnisso zusammenfassende Arbeit 
von Kurt Goldstein (63) wollen wir unsere 
Zusammenstellung schlieBen. Nachdem G. die 
Dreiteilung des Bewegungsmechanismus — die 
Reflexbewegungen, die automatischen Bewegun- 
gen und die Willkiirbewegungen — besprochen, 
geht er zu den Storungen der Willkurbewegungen 
uber. Unter apraklischen Storungen verstehen 
wir Storungen der Willkiirbewegungen bei Er- 
haltensein der Bewegungsfahigkeit an sich und 
der Sensibilitat im weitesten Sinne des Wortes 
und Fehlen aller Storungen des Erkennens und 
dor Vorstellungstatigkeit, als deren Folgen die 
Bewegungsstorung aufzufasson ware. G. teilt din 
Apraxie ein in motorische, ideatorische, glied- 
kinetische und amnostische: mit einer Aus- 
einandorsetzung der Lokalisation der aprak 
schen Storungen schlieBt das Werkchen. 
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652. La pressione arteriosa nella an- 
estesia generale eterea e cloroformica; per 

G. Dialti. (Revista Osped. 1912. S. 691.) 

Im Exzitations- und im Toleranzstadium ver- 
halt sich die sphygmomanometrische Kurve wie 
folgt: Erstes Stadium: beim Ather progressiver 
Anstieg der Kurve urn 20 — 50 mm uber die 
Norm, dann leichter Abfall, indes nicht mehr als 
5 — 10 mm; beim Chloroform flflchtige initiate 
ErhBhung der Kurve um 10 — 20 mm, alsdann 
.Abfall zur normalen Hone und dar unter. Zweite 
Periode : beim Ather, das Niveau der Kurve halt 
sich. konstant 20 — 40 mm tiber der normalen 
H8he bis zum Erwachen; beim Chloroform, die 
Kurve ffillt 5 — 10 mm unter die Norm unter 
langsamen oder schnellen Schwankungen. Im all- 
gemeinen pflegt bei langen und viel Chloroform 
erfordernden Narkosen die Kurve progressiv herab- 
zugehen. Der Kollaps ist ausgepragt durch 
schnellea und starkes Absinken des Blutdruckes. 
Die vorhergehende Darreichung von Hypnotika 
(Morphium, Veronal, Skopolamin) wirkt immer 
blutdruckherabsetzend. Im allgemeinen beein- 
flussen sie die blutdrocksteigernde Wirkung des 
Athers nicht, verstarken dagegen die druckherab- 
setzende des Chloroforms. Skopolamin kann bei 
Chloroformnarkosen zum Kollaps pradisponieren. 

Bach em (Bonn). 

653. The treatment of Seasickness. — 
A report of 22 cases treated by Veronal; 

by Isaac W. Brewer. (Therap. Gaz. Bd. 36. 
S. 381. 1912.) 

22 Falle von Seekraukheit bei relativ guten 
Wetterverhaltnissen , die mit Veronal erfolgreich 
behandelt wurden, bieten nach Ansicht B.8 keine 
Gew&hr fQr die Annahme, da8 Veronal auch bei 
ungflnstigeren Witterungsverhaltnissen die gleiche 
gunstige Wirkung entfalten. Veronal scheint je- 
doch bei der Behindlung der Seekrankheit eine 
hervorragende Stellung einzunehmen und in seiner 
Wirkung von anderen Arzneimitteln nicht uber- 
troffen zu werden. In die Hande des Publikums 
soil es jedoch nicht ohne arztliche Verordnung 
gegeben werden, da es bei hohen Dosen (z. B. 
1 g innerhalb 12 Stunden) unangenehme Neben- 
wirkungen entfalten kann. B. empfiehlt als wirk- 
same Einzeldosis 0,120 g. Plury (Wflrzburg). 

654. Seekrankheit und Bromural; von 

Reinsch. (Zentralbl. f. d. ges. Ther. 1912. H. 7.) 

Zur Bekampfung der Seekrankheit wurde, 
neben den diatetischen Vorschriften und frischer 
Luft, die Anwendung von Hypnotizis verordnet 



Vor alien Mittelu hat sich das Bromural aus- 
gezeichnet bewahrt Die Darreichung des Bro- 
murals bei Seekrankheit weicht etwas von der 
sonst ublichen Medikation dieses Praparates ab, 
da man verhaltnismaQig hohe Dosen gibt M3g- 
lichst wurde Bromural prophylaktisch gegeben. 
Bei Passagieren, die durch frflhere Reisen ihre 
Neigung zur Seekrankheit bewiesen hatten, -wur- 
den mehrmals am Tage Tabletten a 0,3 g bis zu 
4 Stuck gegeben. Besonders nutzbringend erwies 
sich dieses Mittel, wenn es bei sturmischer See 
etwa Y 2 Stunde vor dem Aufstehen gegeben 
wurde. In diesen Eillen wurden mit recht gutem 
Erfolg 2 Tabletten auf einmal genommen und fast 
immer die Seekrankheit vSllig unterdruckL Be- 
sonders in8truktiv fQr den guten Erfolg des 
Broraurals ist folgender Fall: 

Bei einem jungen Arzt, der erwiesenermaBen aoSer- 
ordentlich zar Seekrankheit neigte, traten bei einer 
Seefahrt prompt nach Yerlasseo des Hafens die ersten 
Anzeichen dieser Krankheit auf. Er nahm zonachst 
2 Tabletten auf einmal. Nach "Verlauf einer halben 
Stunde verBchwanden die l&stigen Kopfschmerzen uebst 
Schwindel und tlbeikeitsgefiihl vollstandig. Nachdem 
am Abend wiederum eine Tablette genommen war, 
konnte er mit gutem Appetit am Diner teilnehmen. 
Da die Nacht unruhig zu werden drohte, so wurde vor 
dem Schlafengehen nocbmals eine Tablette gegeben, 
worauf bis zum anderen Morgen ruhiger Schlaf zu ver- 
zeicbnen war. Prophylaktisch wurden dann nochmals 
2 Tabletten genommen. Diese waren von recht guter 
Wirkung. Der Patient blieb tagsuber beschwerdenfrei, 
ohne durch die verbaltnismSCig grofie Menge Bromural, 
innerhalb 24 Stunden, irgendwelche unangenehme Neben- 
eracbeinung zu verspiiren. 

Bromural leistete also als Prophylaktikum bei 
Seekrankheit gute Dienste. Selbst bei vorge- 
schrittenen Fallen war es von bester Wirkung. 

Bach em (Bonn). 

655. Meine Erfahrungen mit Bromural; 

von Alfr. Schroder. (Allg. med. Zentralzeit 
1912. Nr. 25.) 

Trotz der v511igen Ungefahrlichkeit hat das 
Bromural eine kr&ftige therapeutische Wirkung, 
die sich besonders bei Herzneurosen meBbar nach- 
weisen laflt. In der Dosis von 2 Tabletten findet 
es als Schlafmittel Verwendung, doch ist es haufig 
angezeigt , hGhere Dosen zu geben ; man ver- 
wendet dann zweckmafiig das Prinzip der „ge- 
brochenen Dosierung", indem man 2 Stunden vor 
dem Schlafengehen 2 Tabletten ordiniert und un- 
mittelbar beim Zubettgehen noch 1 — 2 Tabletten. 

Die bessere "Wirkung ist theoretisch dadurch zu er- 
klaren, dafl die Zellrezeptoren ans der an ihnen vorbei- 
stromenden Bromurallosuiig mehr Bromural aufnehmen 
kbnnen, wenn die Losung verdiinnter ist und ent- 
sprechend longer mit ihnen in Beriihrung bleibt, als 
wenn es sich um die konzentriertere Lbsnng nach ein- 
maliger Gabe handelt. 
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Im besonderen verweist Sch. auf die An- 
wemlungsmoglichkeit bei alteren Leuten; eine 
82jahr. Frau nimmt mit gutem Erfolg dauernd 
abends 1 Tablette Bromural. 

Ein zweiter Fall verdient deshalb genanat zu wer- 
deD, -weil es sich ura eine Kombinationswirkung handelt. 
Eine junge Frau mit paramptrisohen ExsndatPn batte 
wegen des schmerzhafteu Leidens seit liingerer Zeit 
Morphiura bekommen. A\s immer groBere Dosen er- 
forderlich wurden und gleicbzcitig Schlaflosi^kcit auf- 
trat, erhielt sie abends 2—4 Tabletten Bromural. Wih- 
rend sie seit einiger Zeit nur morgens 1— 'J Stunden 
schlafen konnte, trat unter der Bromuralraedikation ein 
befriedigender Schlaf ein und es konnte die abeudlicho 
Morphininjektion weggelassen werden. 

In der Hauptsache venvandte Sch. das Bro- 
mural bei rein nerv5ser Schlaflosigkeit. Es wurde 
stets gut vertragen und verursachte menials Nebeu- 
oder Nachwirkungen. Bach em (Bonn). 

656. Intravenose Hedonalnarkose bei 
gynakologischen Operationen ; von E. J. 

Rindik. (Russki Wratsch 1912. Nr. 6. S. 194.) 

R empfieh.lt langsame Einspritzung der Hedo- 
nallOsung in die Vene (0,75% Hedonallosung in 
physiologischer KochsalzlCsung), etwa 75 ccm in 
1 Minute. Die Narkose tritt nach 7—8 Mil) U ten 
ein. Die erste Einspritzung betnlgt 500 — GOO ccm, 
weitere 75 — 300 ccm, im ganzen wurde 450 bis 
1800 ccm eingegosseu. Die Narkoso wurde in 
45 Fallen angewandt. Unangeuehme Neben- 
wirkungen wurdeu nicht beobachtet 

Truschennikoff (Odessa). 

657. liber die Wirkung des Skopol- 

amins; von Hug. (Arch. f. eiper. Path. u. 
Pharm. Bd. 59. S. 45.) 

1-Skopolamin wirkt auf den Vagus 3 — 4mal, 
auf den Okulomotorius fast 2mal so stark wie 
i-Skopolamin. Eine wasserige Ldsung von 1-Skopol- 
amin verliert beim Aufbewahren in Ampullen 
nicht an Wirkungswert 

H. halt es fur nOtig, eine Verstandigung dar- 
fiber zu treffen, welches von beiden PrSparaten 
in Zukunft therapeutische Verwendung finden soli. 

Bach em (Bonn). 

658. The use of pantopon in control ing 
the pains of labor; by William H. Morley. 
(Phys. and Surg. Bd. 34. S. 104. 1912.) 

M. hat bei 34 Erstgebarenden Pantopon zur 
Linderung des Wehenschmerzes angewendet. Es 
wurde zu Beginn der Austreibungszeit 1 ccm 
einer 2proz. Losung subkutan injiziert Eine Ver- 
zogerung der Geburt wurde nicht beobachtet, durch- 
schnittlich dauerte die Austreibung 3 l / 2 Stunde, 
die Nachgeburtsperiode 25 Minuten. Nur 2mal 
trat vorubergehend Wehenstillstand ein. Die 
Resultate betreffs Schmerzlinderung waren fol- 
gende: kein Erfolg in 2 Fallen, zweifelhafter in 
3 Fallen, leidlicher in 8 Fallen, guter in 21 Fallen 
= 62%- Hierdurch ermutigt, will M. dem Pan- 
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topon das Skopolamin zugesellen und will auch 
versuchen, bereits in der Eroffnungsperiode Pan- 
topon zu verwendon. Klien (Leipzig). 

659. Morphin und Kardioektomie; von 

Git hens und Meltzer. (Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 26. S. 117. 1912.) 

Durch subkutaue Morphininjektion (0,03 pro g 
Tier) wird beim zuvor entherzten Frosche ein 
Tetanus der Skelettmuskulatur hervorgerufen (vgl. 
auch Zentralbl. f. Phys. Bd. 25. 1911), dessen 
Anftrnten duwh nicdere Temperaturen wesentlich 
begun stigt wird. Beim Frosche mit erhaltener 
Zirkulation sind entsprechende Erscheinungen da- 
gegen fast nie oder nur ganz unausgesprochen 
in beobachtcn. Anstatt vor der Morphininjektion 
kann die Exzision des Herzens auch nwh der- 
selben vorgenommcn werden, aber es wird dann 
meist kein so krilftiger Tetanus erreicht , zum 
mindesten ist sein Eintritt deutlich verzGgert. 
Offenbar verhindert also dio Fortdauer der Zirku- 
lation den Ausbruch der Kriimpfe; solche kommen 
nur nach Sistierung derselben, d. h. wenn das 
Morphium den Zentralorganen nicht zugetrageii 
Wild, prompt zustande. Dittler (Leipzig). 

660. Uber Narkotikagemische; von W. 

Becker. (Moderne Med. 1912. S. 236.) 

B. empfiehlt fBr die psychiatrische Praxis 
einige Gemische von Xarkotika oder Sedativa, 
insbesondere halt er das biausende Brom-Veronal- 
Salz von Sandow sowie Codeonal neben Pan- 
topon, Adalin, Dormiol usw. ffir geeignete Mittel. 

Bach em (Bonn). 

661. Uber die kombinierte Wirkung von 
fluoreszierenden Stoffen und Alkohol. Vor- 
laufige Mitteilung ; von J. Szuzs und B. Kisch. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. S. 558. 1912.) 

Von der schadigenden Wirkung fluoreszierender 
Stoffe auf Paramazien, Proteus vulgaris, auf rote 
Blutkorperchen und Enzyme glaubt man, daB sie 
entweder selbst auf Oxydation beruht oder doch 
wenigstens mit einer solchen in engem Zusam men- 
hang steht. Andererseits erblicken Verworn 
und seine Schuler das Wesen der Narkose darin, 
daB die Zellen die Ffthigkeit verlieren, Sauerstoff 
aus dem umgebenden Medium aufzunehmen. Wenn 
diese beiden Annahmen richtig waren, so ware 
zu erwarten gewesen, daS bei gleichzeitiger Ein- 
wirknng von Narkotizis die Wirkung fluores- 
zierender Substanzen abgeschwacht oder aufge- 
hoben sei. Die vorliegenden Versuche, in denen 
die kombinierte Wirkung von Alkohol eineraeits 
und Methylenblau oder Eosin andererseits an 
Kolpidien gepruft wurde, fiihrten indes zum Re- 
sultate, daft immer eine bcdeulende Verstarkung 
der Wirkung eintrat. Dies gilt sowohl fur so 
geringe Konzentrationen der beiden einwirkenden 
Stoffe (Alkohol und Farbstoff), daB jeder fur sich 
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angewendet gar keine Wirkung zeigte, als fur 
solche, in dencn der Alkohol zweifellos narkoti- 
sierend wirkte. Auch in der Kombination Elektro- 
lyt + Farbstoff resultierte eine betrachtliche Ver- 
starkung der Farbstoffwirkung, S. u. K. halten 
es nicht fQr wahrscheinlich, dafi es sich bei den 
verschiedenen Korabinationen einfach urn eine 
Summation der Einzelwirkung der Komponenten 
handelt. Dittler (Leipzig). 

662. Untersuchungen uber den Syner- 
gismus von Giften. I. Die Kombination von 
Herzgiften (Methylviolett) mil Alkofiol und Glyzerin; 
von H. F tinner. (Arch. f. exper. Pathol, u. 
Pharm. Bd. 69. S. 29.) 

Das Methylviolett (Kristallviolett) ist ein Farb- 
stoff-Herzgift. Seine F&rbung ermoglicht auf 
kolorimetrischem Wege die quantitative Bestim- 
mung kleinster Mengen. So konnte zum ersten 
Male an einem Herzgifte von digitalisahnlicher 
Wirkung im Versuche am Frosch nachgewiesen 
werden, welche Mengen sich nach subkutaner In- 
jektion der Substanz im Herzen finden miissen, 
um Stillstand desselben herbeizufuhren. Diese 
Mengen bewegen sich in den Grenzen, welche als 
wirksam auch fur das isolierte Froschherz in Be- 
tracht kommen, eine Tatsache, die zugleich be- 
weist, daB im Verlaufe des akuten Vergiftungs- 
versuches nennenswerte Mengen des Farbstoffes 
im Organismus des Frosches nicht zerstSrt wer- 
den und dadurch der quantitativen kolorimetri- 
schen Bestimmung entgehen. 

Injiziert man bei Zimmertemperatur mittelgroBen 
Grasfrdscben Kristallviolett in Menge von 2 mg in den 
Oberschenkellymphsack, so tritt Herzstillstand durch- 
scbnittlich nach 8 St und en, bei Injektion von 4 mg Dach 
4 Stunden ein. Zusatz von Glyzerin Oder Alkohol zu 
den Farbstofflosungen beschleunigt den Eintritt des 
Herz8tillstandes. Beide Substanzen wirken aber nicht 
gleichartig: Das Glyzerin steigert die Resorptions- 
geschwindigkeit, wahrend der Alkohol sie in don an- 
gewandten Dosen verringert. Dafl derselbe trotzdem in 
Kombination mit dem Farbstoff rascher den Herzsnll- 
Stand herbeifiihrt, beruht auf einem Syuergisraus seiner 
und der Metbylviolettwirkung. Diese Tatsacben er- 
geben sich mit Sicherbeit durch die quantitative Be- 
stimmung der im Froschherzen nach eingetretenem Still- 
stand vorhandenen Farbstoff mengen : Bei den Glyzerin- 
tieren sind dieselben gegentiber den Wassertieren so 
gut wie nicht verandert, bei den Alkoholtieren dagegen 
stark vermindert. Die auf diese Weise gefundene 
synergistische Wirknng von Kristallviolett und Alkohol 
konnte durch Versuche am isolierten Froschherzen be- 
statigt -werden. Bach em (Bonn). 

663. Anasthesin; vonWachtel. (Wratsch. 
Gaz. 1912. Nr. 23.) 

Bei Erkrankungen derVerdauungsorgane, welche 
Schmerzen verursachen, wurde Anasthesin zu 0,5 g 
pro dosi in maximo zu 3,0 g pro die verordnet. 
Die Darreichung erfolgte meist in Oblaten und 
zwar vor dem Essen oder wahrend des Anfalles ; 
die Medikation wurde zwar langere Zeit hindurch 
fnrtgcsetzt. 



Bei Carcinoma ventriculi lassen die Schmerzen 
sehr bald nach, zuweilen fur mehrere Stunden; 
die schmerzstillende Wirkung erstreckt sich auch 
auf den unteren Abschnitt des Magendarmkanals. 
In einem Fall von Darmtuberkulose stillte das 
Anasthesin die Schmerzen im unteren Teil dea 
Dickdarms und beruhigte die Tenesmen , aller- 
dings uur fQr kflrzere ZeiL Bei Magendarm- 
Neurosen und ahn lichen Zustanden erzielte man 
da, wo andere Mittel versagten, gute Resultate; 
in einem Fall von anhaltendem Schlucken bei 
Dramie, das 2 Tage anliielt und keinem Mittel 
wich, wurde mit 1,0 Anasthesin ein glanzendes 
Resultat erzielt. Im Verlauf von 2 Jahren wurde 
trotz verabfolgter groBer Dosen kein einziges Mai 
eine toxische Wirkung des Praparates beobachtet. 

Bach em (Bonn). 

664. Bromides cutanees chez les nour- 
rissons; par J. Com by. (Bull, de la Soc. 
Avril 1912.) 

C. beschreibt einen 10 Monate alten , an der 
Mutterbrust liegenden Knaben, der im Gesicht 
einen papul5sen, von verschiedenen Arzten ver- 
schieden gedeuteten Aussehlag hatte. Erst Darier 
kam zu der Vermutung, dafi es sich um ein 
medikamentOs erzeugtes Exanthem handeln mochte. 
Es ergab sich, dafi die Mutter, deren Haut glatt 
war, 5fter 1 — 2 g Bromkalium taghch nahm. 
In der abgedruckten Milch konnte Brom nach- 
gewiesen "werden. Brflckner (Dresden). 

665. Zur Frage der Digital isspeicherung 
im Herzen; von H, Grttnwald. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 231.) 

Aus den an Froschen angestellten Versuchen 
am Williamsschen Apparat mit Digitalindurch- 
leitung ergab sich, dafi es bei Anwendung nicht 
zu hoch konzentrierter Lflsung nicht gelingt, mit 
derselben LSsung mehrere Herzen hintereinander 
in der gleichen Weise zu vergiften, sondern die 
Zeit bis zum Eintritt der Vergiftung nimmt bei 
jedem Herzen allmahlich zu. Auch die Art des 
Stillstandes andert sich : Nur beim' ersten Herzen 
zeigt sich systoliecher Stillstand, die folgenden 
Herzen stehen mehr oder weniger diastoiisch 
still. Es findet eine Speicherung des Giftes statt, 
denn die verwendete Losung konnte nach systo- 
lischer "Vergiftung eines Herzens sowohl zeitlich, 
als auch quantitativ nicht mehr die gleiche Wir- 
kung entfalten. (DaB es sich dabei umErmMungs- 
stoffe handelte, wurde durch Kontrollversuche 
ausgeschlossen.) 

Aue einer weiteren Versuchsreihe („Durchlaufs- 
versuchen") geht ferner hervor, daB die Annahme, 
die DigitaliswirkuDg hange nur von der Kon- 
zentration des Giftes ab, nicht aufrecht erhalten 
werden kann. Es ist vielmehr die absolute Gift- 
menge von Bedeutung; denn das Hers vermag 
aus groBen Mengen geringer Konzentration sich 
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die zur Vergiftung nOtige Digitalismenge elektiv 
herauszuholen ; hierin ist das Wesen der Speiche- 
rung (Kuraulation) gelegen. Bachem (Bonu). 

666. Uber das Verhalten der Stoffe der 
Digital ingruppe gegen Fermente (Enzyme); 

von A. Hoist e. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 68. S. 323.) 

Ea ergab sich, daB die verschiedeuen Stoffe 
der Digitalingruppe durch die Verdauungsferraente, 
sowie Diastase und Emulsin mehr oder weniger 
rasch unwirksam gemaclit werden , was sichcr- 
lich durch eine fermentative Spaltung zu er- 
klaren ist. Die Wirksamkeit des DigitalisanfguBes 
wird verhaltnismaBig leicht durch alle Fermente 
aufgehoben. Am widerstandsfahigsten gegen Pan- 
kreatin sind das kristallisierte Digitalin (Oleandrin), 
Digitoxin und das Strophanthin , wahrend das 
Helleborein leicht unwirksam wird. So erklilrt es 
sich, -wie H. meint, daB man mit der Anwendung 
des letzteren bei Kranken keine Erfolge erzielt hat. 

Aus den Versuchen folgt also, daB die Un- 
sicherheit der Wirkung bei Digitalismedikation 
zum groBen Teil durch Spaltung der wirksamen 
Bestandteile durch die Verdauungsfermente be- 
dingt ist. Bachem (Bonn). 

667. Uber die Veranderungen der Digi- 
talissubstanzen im Organismus; von R. 

v. Lhotak. (LC'kafsk6 Rozhledy. Bd. 30. H. 1.) 

Experimentelle Untersuchungen an Kaniachen 
haben ergeben , daB die Digitalissubstanzen des 
per os eingefiihrten Digitalispulvers weder im 
Harn und Stuhl, noch im Blute oder in den 
Organen nachweisbar sind. Im Darmtrakt finden 
sie sich nor im Magen, im Dilnndarm fchlen sie 
bereits. Der Darmtraktus des Kaninchens hat 
demnach die Fahigkeit, die Digitalissubstanzen 
iinschadlich zu machen. Mtihlstein (Prag). 

668. Die Ausscheidung der stickstoff- 
haltigen Zersetzungsstoffe bei Nephritis 
und die intravenose Anwendung der Diu- 
retika; von Erdelyi. (Orvosi Hetilap 1912. 
Nr. 37 n. 38.) 

Bei leichteren Fallen von Nierenentzundung 
befordern die Diuretika der Theobromin- und 
Theophyllingruppe nicht nur die Wasserausschei- 
dung, sondern auch bei Stickstoffretention die 
Stickstoffausscheidung. Es ist miiglich, daB die 
Diuretika die Stickstoffausscheidung nicht steigern, 
sondern nur gewisse stickstoffhaltige Zersetzungs- 
produkte ausscheiden, wodurch bei der N-Ver- 
teilung eine Anderung hervorgerufen wird. 

Wenn auch kein Hydrops vorhanden war, so 
wurden doch wahrend des Anfangsstadium8 der 
Nierenentzundung Diuretika gegeben , um einer 
N-Retention vorzubeugen. 

Weil bei den odematosen Kranken die Resorp- 
tion verschlechtert ist und die Mittel intra venos 



viel schneller und krilftiger wirken, so wurden 
leicht losliche Diuretika intravenos versucht. E. 
wendete eine 5proz. Diuretin-L5su.Bg an, 3mal 
tiiglich gab er je 20 ccm. 

Das zweite Mittel war Theophyllin. natr. 
acetic. Es wurden 3proz. Losungen verwendet 
und 3mal taglich je 10 ccm gegeben. 

Die Injektionen waren sogai- bei Frauen leicht 
ausfuhrbar und verursachten keine Schmerzen. 
Nach Desinfektion mit Sublimatalkohol wurde die 
Injektion in die Armvene gemacht. Man kann 
taglich die Injektion wiederholen und injiziert 
dann vormittags in die eine Armvene , nach- 
mittags in die andere. Die Injektion verursacht 
weder subjektive, noch objektive Unannehmlich- 
keiten. Bachem (Bonn). 

669. The influence of theophyllin on 
nitrogenous excretion and partition; by 

C. B. Farr and W. H. Welker. (Arch, of int. 
Med. July 15. 1912. S. 23.) 

Theophyllin befordeit die Exkretion von Wasaer 
und Kochsalz, hat aber keinen nennensverten 
EinfluB auf die Stickstoffabsonderung. Bei einem 
Falle von chronischer Schrumpfniere wurde die 
Urinabsonderuug auf Theophyllin fast normal, 
wiihrend bei einer diffusen Nephritis diesc "Wir- 
kung versagte. Die Wirkung des Mittels betrifft 
wahrscheinlich die Bowmansehe Kapsel; auf die 
Tubidi hat es vermutlich nur geringen EinfluB. 

Fischer-Defoy (QuedUnburg). 

670. Uber die Abhangigkeit der Adre- 
nalinsekretion vom Splanchnikus; von 

O'Connor. (Arch. f. exper. Path. u. Pharra. 
Bd. 68. S. 383.) 

Nach Splanchuikusdurchtrennung ist die Adre- 
naliusekretion der Nebennieren stark herabgesetzt, 
wenn nicht ganz erloschen. Daraus geht hcrvor, 
daB die Adrenalinsekretion jedenfalls zum groBten 
Teil Folge eines dauernden Nervenreizes ist. 
Doch muB es unentschieden bleiben , ob dieser 
Reiz und damit die GroBe der Sekretion der 
Norm entspricht oder mit den abnormen Be- 
dingungen des Yersuchs (Operation , Schmorz, 
! Narkose) zusammenhiingt. Bachem (Bonn). 

671. Uber den EinfluB von Kalzium- 
salzen auf den PurinstoffwechselderSauge- 
tiere; von H. Lubieniecki. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 394.) 

Die Versuche wurden mit Kalziumchlorid au 
Tieren (subkutan oder intravenos) oder am Men- 
schen mit Kalziumlaktat (per os) angestellt. Die 
Zufuhr von Kalziumsalz fuhrte unter 15 "Ver- 
suchen 9mal, also in der Mehrzahl der Falle, zu 
einer Herabsetzung der Purin(Allantoin-)ausRchei- 
dung, 3mal war sie ohne Wirkung und 4mal 
hatte sie eine Steigerung zur Folge. 
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Ob die Herabsetzung der endogenen Purin- 
ausscheidung einer verminderten Bildung oder 
einer Ausscheidungshemmung zuzuschreiben ist, 
ist unentschieden. Bach em (Bonn). 

672. Uber Jodverteilung im syphiliti- 
schen Gewebe; von 0. Loeb. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 69. S. 108.) 

Dem Patienten wurden nach einer Jodnatrium- 
kur die ayphilitisch erkrankten Lymphdrilsen 
operativ entfernt. Das Drflsengewebe enthielt 
3,3mal, das erweichte syphilitische Gewebe sogar 
6,2mal soviel Jod als das Blut. (Das mit er- 
weichtem syphilitischen Gewebe vermengte Blut 
enthielt ca. 4mal soviet Jod als das flbrige Blut.) 
Etwa % des gespeicherten Jodes war organisch 
gebunden. Bach em (Bonn). 

673. Versuche mit Jodostarin ; von Herz- 
f eld und Makler. (Med. Klin. 1912. S. 1428.) 

Die an Kranken angestellten Versuche be- 
statigen im groflen und ganzen die von Ref. ge- 
machten Dntersuchungen an Tieren betreffend 
die Ausscheidung des Jodostarins (Taririnsaure- 
dijodid). In 18 Fallen wurde das Mittel gut, in 
2 Fallen schlecht vertragen. Das Jodostarin er- 
scheint nach der Einnahme als solches weder im 
Blute noch im Ham ; auch andere organische 
Jodverbindnngen waren nicht nachweisbar, das 
ausgeschiedene Jod trat nur in anorganischer 
Form auf. Eine Jodanhaufung im Karper kOnnte 
man in der Weise deuten, daB aus der orga- 
nischen Jodverbindung entstandene Jodion sich 
an andere organische Komplexe anlagert, sodaB 
ein Freiwerden von elementarem Jod nicht er- 
forderlich ist Vom verabreichten Jodostarin 
6cheidet der Mensch im Mittel 63% durch den 
Harn und 7,5% durch den Kot aus. Die Reten- 
tion von Jod im KOrper scheint mit der Menge 
des zugefuhrten Jods zusammenzuhangen. 

Bachem (Bonn). 

674. Untersuchungen Uber die Harn- 
saurebildung aus Nukleinsaure und Hypo- 
xanthin unter dem Einflusse des Atophans. 

Ein Bcitrag xur Kenntnis des Nukleinstoffwechscte 
und der Atophanwirkung ; von E. Frank und 
Przedborski. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 68. S. 349. 1912.) 

Von eingefuhrter Nukleinsaure wird immensch- 
lichen Organismus nicht mehr als ein Drittel zur 
Harnsaurebildung verwendet. F. u. P. stellten 
sich die Frage, ob nach einer gleich groBen 
Purinzulage unter dem Einflusse des Atophans 
(2-Phenyl-chinolin-4-Karbon&aure) mehr Harn- 
saure gewonnen werden konne als in einer ato- 
phanfreien Vorperiode. Sie kommen zu dem 
SchluBe, daB eine Beschleunigung der Harns&ure- 
ausscheidung aufler Frage steht, die Gesamt- 



ausbeute an Harnsaure ist eine wesentlich groBere. 
Das Atophan hat also die Fahigkeit, die aus einem 
bestimmten Quantum Nukleinsaure hervorgehende 
Harnsauremenge machtig zu steigern, es wtirde 
also den Abbau der Nukleine derart beeinflussen, 
dafi sich hauptsachlich Harnsaure bildete. Nach 
intravenoser Injektion von Harnsaure wird die- 
Belbe unter dem EinfluBe des Atophans ohne 
Verlust in 24 Stunden ausgeschieden. Das Ato- 
phan scheint also in irgend einer Weise die Eli- 
mination der Harnsaure aus dem Organismus zu 
begflnstigen. Dieae Fahigkeit des Atophans stellt 
also den ausgesprochenen Gegensatz dar zum Zu- 
stande des Gichtkranken, bei dem die Harnsaure- 
ausscheidung erachwert ist. 

Duron die Untereuchungen von L evens uber die 
Konstitution der Nukleinsaure wurde festgestellt, daB 
der eigentliehe Baustein der Nukleinsaure das Mono- 
nukleotid ist, d. h. eine Verbindung von Phosphorsaure, 
Kohlehydrat und Purin, die sich leicht durch Osy- 
dation in einen entsprecbenden Oxypurinkomplex iiber- 
fiihren la fit Nach Minkowskis Ancahmo soli auch das 
Trioxypurin, die Harnsaure im Organismus in den Ge- 
webesaften zunachst als Nukleinsaureverbindung auf- 
treten. Man kbnnte sich nach Minkowski den Vor- 
gang iiber die Harnsaureausscheidung so voretellen. daB 
die Oxydation innerhalb des Nukleotides bis snr Harn- 
saure fortschreitet, und dafi die Losung der Harnsaure 
aus dieser Verbindung der Punkt sei, an dem der Nor- 
mals und der Gichtkranke differieren. Nach Dohrn 
ist die Oxydation der Purinbasen bis zur Harnsaure 
innerhalb des Nukleotides bereits etwas Pathologisches, 
der Gicht eigentiimliches, normalerweise wird die Purin- 
base bereits vor der Oxydation aus ihrer Verbindung 
abgespalten. 

Nach Ansicht F.s u. P.s ware die Abscheidung von 
Harnsaure bei der Gicht so zu erklaren, daB die Losung 
der Harnsaure aus dem Mononukleotid nicht zustande 
komme, und dafi desbalb die Harnsaure nicht ausge- 
schieden werde konne; der nicht gespaltene Komplex 
wiirde sich dann an bestimmten Stellen, z. B. der 
Knorpelsubstanz , anhaufen und hier wiirde allmahlich 
die Harnsaure in kristallinischer Form in Freibeit ge- 
setzt: Normalerweise dagegen werde die freigeloste 
Harnsaure leicht von der Niere sezerniert. 

Die "Wirksamkeit des Atophans ware dann 
darin zu suchen, daB es das Bestehen der kom- 
plexen Harnsftureverbindung zu hindern vermag, 
sodaB, wie aus den mitgeteilten Versuchen zu er- 
sehen ist, injizierte Harnsaure Qberhaupt nicht erst 
in eine Bindung eintritt, sondern gelSst bleibt 
und in Bindung befindliche 6chnell befreit wird. 

Junkersdorf (Bonn). 

675. Beitrag zur Kenntnis der thera- 
peutischen Wirkung des Atophans; von 

E. A. Zschernikoff. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 2. S. 48.) 

Atophan ist ein Heilmittel bei Gicht und 
akutem Gelenkrheumatismus (Heilung nach 2 bis 
3 Tagen). Der Verlauf des chronischen Gelenk- 
rheumatismus wird sehr wenig von dem Mittel 
beeinfluBt. Dosis letalis fur den Hund (einge- 
gefiihrt in 3proz. Sodal5sung) 0,6 auf 1 kg des 
Korpergewichts. Truschennikoff (Odessa). 
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676. Note on thiosinamine in arterio- 
sclerosis; by G. Frank Lydston. (Therap. 
Gaz. Bd. 36. S. 466. 1912.) 

L. glaubt in einem Fall von hochgradiger 
Arteriosklerose dureh innerliehe Darreichung von 
Thiosinamin gfinstige Erfolge erzielt zu haben. 

Flury (Wilrzburg). 

677. Quinine and urea hydrochloride 
solution as a local anaesthetic for tonsill- 
ectomy; by Harry Kahn. (Therap. Gaz. 
Bd. 36. S. 465. 1912.) 

An Stelle der gefahrlichen LokalaniLsthetika 
aus der Kokainreihe empfiehlt K. eine 1 proz. 
LOsung von Chinin und Harnstoffehlorid , die 
nicht giftig ist und anch keine lokalreizende 
Wirkung aufweist. Auch die Gefahr der Nach- 
blutungen soli auf ein Minimum reduziort sein. 
Vor der Injektiou ist eine nonnale Mahlzeit ein- 
zunehmen, da die schmerzstillende Wirkung hier- 
durch erhOht werden soil, und feraer der Patient 
sich. bei der Operation in besserer Verfassung 
befindet, sowie nach der Operation eine meln- 
tagige Entziehung der festen Nahrung leichter 
vertragt Von der LOsung sind mindestens 2 bis 
3 ccm (45 minims) in jede Tonsille und ilire Urn- 
gebung zu injizieren, worauf nach 10 his 15 Mi- 
nuten die Operation stattfinden kann. Nach 12 
bis 18 Stunden wird ein Laxans uud fur 1 bis 
2 Tage ein warmes Salizylsiiure-Gurgelwasser 
verordnet. Flury (WQrzburg). 

678. Pituitrin als postoperatives Toni- 
kum, mit besonderer Berucksichtigung der 
Blasenfunktion ; von Rud. Th. .Taschke. 
(Munch, med. Woch. 1912. S. 1661.) 

Zweifellos konnte bei einer systematischen 
Anwendung des Pituitrins bzw. Pituglandol ein 
gnter EinfluB auf die motorische Blasenfunktion 
beobachtet -werden, obwohl naturlich auch Ver- 
sager zn verzeichnen waren. Als allgemeines 
Tonikum leistet das Pituitrin hervorragende Dienste, 
und zwar ist die Wirkung eine kardiovasknlare. 
Sie besteht in einer Verstarkung der Luft der 
einzelnen Herzkontraktionen und einer Verlang- 
samung der Schlagzahl. Der Angriffspunkt ist 
wohl hauptsachlich die Muskulatur. Auf die 
GefftBe wirkt das Pituitrin konstringierend und 
auch hier ist die Wirkung myogenen Ursprungs. 
Auf eine periphere Gef&Jiwirkung ist auch die 
Blutdrucksteigerung zurilckzufflhren, die wir nach 
Pituitrin auftreten sahen. Nur nach sehr starken 
Blutverlusten bleibt die Blutdrucksteigerung aus. 
Eine Kochsalzinfusion leistet hier sehr wertvolle 
Dienste. Pituitrin wird also Vi 'II J. als allge- 
meines Tonikum nach Operationen sehr empfohlen. 

H e i in a n n (Breslau). 

679. Der EinfluB des Strychnins auf die 
gastrointestinale Peristaltik; von B. Poliik. 
(Rozpravy Ceske Akad. Bd. 19. Nr. 3.) 



Strychninnitrat, per os oder subkutan appli- 
ziert, erzeugte bei FrCschen in kleinen Dosen 
keine Verstiirkung der Peristaltik des Magens und 
Darms, in groBen Dosen erzeugte es Schwachung 
und Stillstand der Peristaltik. Versuche am iso- 
lierten Froschniagen ergaben ein analoges Resultat. 
Bei Kaninchen hatten subkutane Strychuininjek- 
tionen auf die Peristaltik keinen EinfluB, nach 
groBen Dosen warden die Bevegungen des Darms 
schw&cher und verschvanden ganz. 

Das Strychnin ist sowohl als Tonikum der 
Gastrointe.stinalmiiskwlatur, als auch als Amarum 
- — wegen seiner hohen Giftigkeit und kumu- 
lativen Wirkung — zu verwerfen. 

Miihlstein (Prag). 

<;so. Die basischen Wismutsalze ; ron 

B. BonCek. (Rozpravy 0osk£ Akad. Bd. 19. 
H. 16. 17.) 

Das Magisterium bismuti spaltet sich im 
Wasser in losliehc, resorbicrbare. giftigo Verbin- 
dungen; diesen kommt die adstringierende Wir- 
kung des Wismuts zu und daher ist das Magi- 
sterium bismuti als Adstringens unbrauchbar. 
Boim Ulcus ventriculi reizt es die Schleimhaut, 
bei Dyspepsie stort es die Yerdauung und erzielt 
also das Gegenteil des gewollten Effektes. Da 
es fiberdies in groBen Dosen verordnet werden 
muB, ist es aus dem Arzneischatze zu streichen. 

Miihlstein (Prag). 

681. Arseniknachweis im Harne nach 
Anwendung des Salvarsans; von W. A. Mer- 
kurjew. (Russki Wratsch 1912. Nr.23. S. 989.) 

Arsenik wurde nach der Methode von G u t - 
scheit (modifiziert von A. W. B urnaschef f) 
bestimmt. Die Menge des nusgeschiedenen Arseniks 
betnigl°/ 0 — 2,5%- Bei der intravenSsen Injektion 
konnte Arsenik im riarne nach 9—16 Tagen, bei 
intramuskularcr nach 25 Tagen bis 6 Monaten 
nachgewiesen werden. Bei einer stillenden Frau 
wurde Arsenik in der Milch nacligcwiesen. 

Truschenuikoff (Odessa). 

682. Histologische und experimentelle 
Untersuchungen uber den Salvarsantod ; 

von Th. v. Marsehalki und D.Yeszpremi. 
(Orvosi Hetilap 1912. S. 431.) 

v. M. und V. beobachteten einen mit 0.528 g 
Salvarsan behandelten Fall, welcher 5 Tage nach 
der intravenSsen Injektion eincn letalen Ausgang 
nahm. Die Sektion ergab disseminierte punkt- 
formige, teils zusammenflieBende Blutungen am 
GroBhirn (Frontallappen , Operculum, Brucke, 
Corpus callosum). — Diese Blutungen filhren 
v. M. und V. auf eine Thrombose der Gehirn- 
gefilBe zurflck, welche nicht durch Infektion ent- 
standen sein soil. Dieselben sind also die Folge 
eiuer ZirkulationsstGrang und nicht einer Ent- 
ziindung. 
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Die diesbezQglichen experimentellen Unter- 
suchungen v. M.s und V.s zeigteu , daB durch 
hohe Salvarsandosen auch im Tierversuch die- 
selben klinischen Symptome erzeugt werden 
konnten, welche im mitgeteilten Falle beobachtet 
wurden, ferner, daB auch die hierdurch ent- 
standenen makroskopischen, wie mikroskopischen 
Veranderungen sieh rait dom Sektionsergebnis des 
obigen Falles vollkommen decken. Die von Hat a 
fiir das Kaninchen angegebene Dosis tolerata des 
Salvarsans finden auch v. M. und V. in Ober- 
einstimmung mit Kochmann zu hoch. 

Auch die fiir den Menschen festgestellte Dosis 
tolerata von 0,01 g pro Kilogramm Korpergewicht 
finden v. M. und V. zu hoch und daB in den 
von v. M. vorgenommeneo 2000 intravenoscn In- 
jektionen des Mittels kein einziger Todesfall vor- 
kam, schreiben sie dem Umstand zu, daB sie 
0.005 g pro Kilogramm Korpergewicht nie fiber- 
schritten. v. M. und V. bezweifeln die Ansicht, 
daB eine einmalige groBe Dosis wirksamer sei, 
als wiederholte kleine Gaben. 

In einer weiteren Versuchsreihe traten v. M. 
und V. der Frage naher, ob die vonWechsel- 
m a n n vertretene Ansicht, daB die im destillierten 
Wasser vorhandenen Bakterieuproteine die Toxi- 
zitat des Salvarsans erhohen , richtig ist. Auf 
Grund ihrer Versuche kommen sie zum Resultat, 
daB dieser sogenanute „Wasserfehler" die Toxi- 
zitat des Salvarsans nur unbedeutend oder gar- 
nicht erhOht: dennoch, da die betreffenden Ver- 
suche nicht genug zahlreich sind urn aus ihnen 
weitgehende Schlilsse Ziehen zu konnen, wollen 
sie daran festhalten, bei der Applikation des 
Mittels stets frisch destilliertes Wasser zu ver- 
wenden. Rosenthal (Budapest). 

683. Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes 
Antisyphiliticum wie Salvarsan? von R. 

Krefting. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2130.) 

Auf Grund seiner — allerdings nur wenigen 
— Falle urteilt K. fiber die Mittel folgender- 
maBen: Die Wirkung des Neosalvarsans auf die 
klinischen Symptome scheint in gebr&uchlichen 
Dosen (0,75 g) nicht vor der Wirkung des Sal- 
varsans zuruckzustehen. Die Wirkung auf die 
Wassermannsche Reaktion scheint dagegen im 
Vergleich zum Salvarsan mehr unsicher zu sein. 
Neosalvarsan sollte dem Salvarsan daher nicht 
vorgezogen -werden, jedenfalls nicht bei abortivor 
SyphiUsbehandlung. Bach em (Bonn). 

684. Neosalvarsan; von J. J. I vers en. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 17. S. 572.) 

Das Mittel wurde in 40 Fallen (verschiedene 
Syphilisstadien) intravenos, nacli der Methode von 
Schreiber, mit dein Babrowschen Apparat ange- 
wandt. Temperatur stieg nach der Injektion etwa 
bis zu 37,8°. Manchmal wurde DiarrhGe be- 



obachtet Erbrechen und Cbelkeit sah I. sehr 
selten. Neurorezidive wurden fast nie beobachtet 
Truschennikoff (Odessa). 

685. Neosalvarsan; von A. G. Rytina. 
(New York med. Joura. 1912. Nr. 26. S. 1357.) 

Ein vorlaufiger Bericht iiber Neosalvarsan. 
Das Mittel wurde in 49 Injektionen gut ver- 
tragen, hatte einen ebenso gunstigen EinflnB auf 
die syphilitischen Erscheinungen wie Salvarsan 
| und hat den grofleu Vorzug viel bequemer und 
! leichter lQslich zu sein und weniger lokal zu 
reizen, was besonders bei intramuskuiarer In- 
jektion von Wert ist. Zinsser (K51n). 

686. Le Neosalvarsan; par A. Levy- 
Bing et Dureoeux. (Gaz. des Hop. 1912. 
S. 987.) 

Die Verf. heben die auBei lichen Vorteile de6 
Neosalvarsans hervor und berichten, daB sie als 
Einzeldosis meist 0,45 — 0,95 injizierten (in 
100 — 150 ccm Wasser gelOst), eine zweite starkere 
Dosis wurde erst Dach mindestens 6 Tagen ein- 
gespritzt. Nennenswerte Nebenwirkungen traten 
nicht auf, die Nachwirkungen gleichen denen des 
Salvarsan 9, sind aber bedeutend schwacher, doch 
kam es gelegentlich zu Nierenreizung und Tem- 
! peratursteigerung. 

Behandelt wurden Falle von primarer, sekun- 
darer und tertiarer Syphilis. Die Symptome ver- 
schwanden nicht rascher als nach Salvarsan- 
gebrauch. Bach em (Bonn). 

687. Uber reaktionslose Neosalvarsan^ 
infusionen, Vermeidung des Wasserfehlers 
und Kombinationstherapie bei Syphilis; 

von To u ton. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 1117.) 

T. teilt eine Rcihe von Krankengeschichten 
mit, die den Wert des Neosalvarsans illustrieren. 
Er empfiehlt das Mittel dem Praktiker fur die 
ambulante Behandlung an Stelle des Altsalvarsans, 
da es mindestens ebenso kraftig wirkt, in hoherer 
Dosis gegeben werden kann und weil die Technik 
der Infektion einfacher ist Wenn man keimarmes 
Leitungswasser zur VerfQgung hat, so koche man 
es zweimal ab und benutze es kalt zur LSsuDg. 
T. rat ferner, in alien Fallen, in denen eine groBe 
Anzahl von Spirochaten zu vermuten ist, eine 
Vorkur mit milde wirkenden Queeksilberpraparaten 
(Merzinol) zu machen. Auch kann man dieser 
noch eine Jodkur mit Erfolg voranschicken. Man 
kann sie aber auch gleichzeitig mit Quecksilber 
und Neosalvarsan verbinden, wie aus einigen mit- 
geteilten Fallen hervorgeht Bach em (Bonn). 

688. Uber Peroxydase und Katalase; 

von Golodetz und P. TJnna jr. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1136.) 

Die Vereuche bilden eine Bestfitigung und 
Erweiterung der von P. G. Unna aufgestellten 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Pharaakologie (einschl. Pharmakotherapie uud Toxikologie). 



233 



Hypothese, daB der Kern der Zelle im Gegen- 
satz zum Protoplasma keine Katalase, wohl aber 
Peroxydase enthalte. Reduktionsorte des Gewebes 
sind solche Gewebselemente , welche Katalase, 
aber keine Peroxydase, Sauerstofforte solehe, 
■welche Peroxydase, aber keine Katalase ent- 
halten. Bach em (Bonn). 

689. Versuche uber die Wirkungsweise 
des Atoxyls; von S. Peschil (Zeitschr. f. 
Irnmunitatsforschung Bd. 13. S. 364. 1912.) 

Gewohnt man Hiihner an wiederholte intra- 
musknlftre und stomachale Atoxyl-Gaben, so wird 
die prompte spirillozide Wirkung (auf Spirochaeta 
gallinarum) des Mittels nicht beeintrachtigt. Da 
die Stimulierungsfahigkeit der Zellen filr Anti- 
korperbildung durch die Gewohnung an das 
Mittel sehr beeintrachtigt wird , kann die thera- 
peutische Wirkung des Atoxyls nicht allein in 
der Reizwirkung auf die antikSrperbildenden Zellen 
gesucht werden. Vielmehr tritt hierzu wohl als 
wesentlicher Faktor noch ein direkt chemothera- 
peutischer Effekt im Sinne des Parasitropisraus 
Ehrlichs, durch direkte Verankerung des Mittels 
an die Parasiten. Seitz (Bonn). 

690. Ober Glykosuriehemmung. L Uber 
den Einflu/3 des Hirudins auf die Adrenalin- und 
Diuretinglykosurie ; von M. M i c u 1 i c i c h. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. S. 128. 1912.) 

Bekanntlich hemmen eme groBe Reihe von 
Eingriffen und chemischen Agentien das Zustande- 
kommen der Adrenalinglykosurie. Bei manchen 
kommt diese Hemmung zustande durch Hinderung 
des Zuckerdurchtritt8 durch die Mere, bei anderen 
nimmt man eine spezifische Hemmung des dia- 
betischen Prozesses als solchen an. Das gilt 
namentlich fur die Lymphagoga, wie Pepton und 
Hirudin. Als Lymphagogon fur die vorliegenden 
Yersuche wurde Hirudin gewahlt, als Typus der 
zentralen Glykosurie die durch Diuretin hervor- 
gerufene. 

Das Ausbleiben der Adrenalinglykosurie nach 
vorgangiger intravenoser Hirudin verabfolgung ist 
bedingt durch eine Beeintrachtigung des Blut- 
zuckeranstiegs und der Diurese. Die Kochsalz- 
ausscheidung wird nicht gleichzeitig gehemmt. 

Dio zu den Versuchen iiber den EinfluB des Hiru- 
dins auf die Diuretinglykosurie benutzten Xaninchen er- 
bielten ausnahmslos am Abend vor dem Versuche 20 g 
Traubenzucker mit der ScbJundsonde. 

Hirudin hemmt weder die durch zentralc Rei- 

zuug bedingte Diuretinglykosurie noch die Diurese. 

Da der Diuretindiabetes nach Splanchnikotomie sowie 
nach Nebennierenexstirpation ausbleibt, soniit in volliger 
Analogie zum Piqurediabetea als zentrale syropathische 
Glykosurie gelten darf, macht es der ganz unerwartete 
Ausfall seiner Hemmung durch Hirudin im Gegensatz 
zu der des Adrenalindiabetes zweifelhaft, ob es sich 
bei beiden Prozessen um einen identischen Vorgang 
handelt, ob mit anderen Worten der zentrale Diabetes 
ein Adrenalindiabetes ist, 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 3. 



Zugunsten dreser Annahme spricht wohl a priori 
sehr die Tatsache des Ausbleibens der Piqure nach 
Nebennierenexstirpation und das Verarmen der Neben- 
nieren wahrend der Piqfire an chromaffiner Substanz. 
Andererseits ist die Piqure fast nie, die Adrenalin- 
glykosurie fast immer von einer starken Diurese be- 
gleitet, ferner, was wichtiger orscheint, tritt weder die 
Piqure- noch gar die Diuretiglykosurie beim hungern- 
den Tiere auf. Soli die Diuretinglykosurie sicher ein- 
treten, dann miissen dio Tiere bekanntlich sogar ein be- 
sonders kohlehydratreiclies Futter erhalten. i 

Bach em (Bonn). 

691. Uber Glykosuriehemmung. II. fiber 
den Einfiufi von Ergotoxin auf die Adrenalin- 
und Diuretinglykosurie; von M i c u 1 i c i c h. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. S. 133. 1912.) 

Dale hat dargetan , daB das Ergotoxin in 
eigenartigor Weise den Erfolg elektrischer bzw. 
cheraischer Reizung fordermler sympathiseher 
Jferven hemmt. Es schien wichtig zu unter- 
suchen, ob sich diesc Hemmung auch auf die 
glykosurische Wirkung sympathiseher Nerven- 
reizung erstreckt. Als Ty|)cn der letzteren wurde 
in den Bereich der Prflfung eine zentrale (Diu- 
retin) und eiue periphere (Adrenalin) Reizung 
gezogen. 

M. kommt zu folgenden Ergebnissen : 

1. Ergotoxin subkutan oder intravenos gegoben, 
hemmt, in kleinen Dosen (0,5 — 1,0 mg) passager, 
iu groBeren (2 — 4 mg) dauernd, das Zustande- 
kommen der Adrenalinglykosurie bei Kaninchcn 
(praventive Wirkung). 

2. Ergotoxin nach Eintritt einer Adrenalin- 
glykosurie gegeben, kiirzt dieses wesentlich ab 
(kurative Wirkung). 

3. Die Ursache dieser Hemmung ist: a) eine 
starke Hemmung der Hyperglykftmie; b) eine 
spezifische Dichtuug der Niere fur Zucker. 

4. Die Ausfuhr des Kochsalzes ist nicht be- 
eintrachtigt. 

5. Die Diurese wird meist etwas gehemmt. 

6. Auch die Z>i'wrc<inhyperglykamie und -glykos- 
urie wird gehemmt, nicht aber die Diurese. 

Bach em (Bonn). 

692. Uber Formamintwirkung; vonFrisch. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 686. 1912.) 

F. ruhmt dem Formamint ganz auBerordent- 
liche Heilkrafte nach. Neben volliger Unschad- 
lichkeit, selbst in hochster Dosierung (in einem 
Falle versehentlich 4 Tage 'hindurch je 50 bis 
60 Tabletten!), fiel besondcrs die temperatur- 
herabsetzende Wirkung in die Augen. Oft schon 
nach 4 — 6 Stunden erfolgte bei Angina, Pharyn- 
gitis, Stomatitis aphthosa, Rachendiphtherie, Sehar- 
lach Fieberabfall. Bei aofortigem Formamintge- 
brauch kommt das bekannte hohe Fieber katar- 
rhalischer Anginen „so gut wie gar nicht mohr" 
vor. Bei Diphtherie erm5glicht die Formamint- 
therapie die Injektion viel geringerer Heilsernm- 
dosen; auch werden Tracheotomien seltener. 

30 
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Scharlachanginen behandelt F. alle noch mit 
Formaminttabletten. 

Die Dosierung dieses Heilmittels ist nach F. 
folgende : 

Erwachsene .... 15—20 Tabletten pro Tag 
Kinder uber 5 Jabren. ca. 15 „ „ „ 

„ von 2—5 „ . 6—8 „ „ „ 
„ unter 2 „ . 4 „ „ „ 

Sauglingen gibt man sie zerstofien in einem 
mit Zuckerwasser getr&nkten Leinwandlappen(!). 

Klotz (Schwerin). 

693. Uber Verordnung von Wasserstoff- 
superoxydlosungen ; von P. Fischer. (Munch, 
med. Woch. 1912. S. 1108.) 

Die Verordnung von Wasserstoffsuperoxydlosungen 
hat iifter zu TJnzutragUchkeiten gefuhrt; daber sollte 
die Bezeichnung des Prozentgehaltes einer "Wasserstoff- 
superoxydlosung sich stets anf das reine (ira Handel 
sich nicht befindliche) H,0, beziehen, und jede zur Be- 
reitung einer solchen Losung verwendete Wasserstoff- 
superoxydlosung, einerlei welches Handelsprodukt, muQ 
nach dem Gehalt an Gewichtsprozenten entsprechend 
verdiinnt werden. Die Volumprozente sind dabei, am 
Irrtumer zu vernaeiden, ganz aufler acht zu lassen. 
Bei Verordnung einer lproz. Wasseretoffsuperoxyd- 
Risung soli man also verordnen : Sol. Hydrogen, perox. 
1 Gewichtsprozent H,0 ? . In diesem Falle ware also 
3,3 g Perhydrol oder 33 g der offizinellen Losung auf 
10O Teile Wasser zu verdiinnen. 

(Ahnliche Unklarheiten der Verordnung sind bei 
Formaldehydlosungen moglich, da das offizinelle Pra- 
parat 35proz. ist. Rof.) Bach em (Bonn). 

694. Die Behandlung der Dysmenorrhoe 
mit Ovaradentriferrin ; von E. Otto. (Der 
Frauenarzt 1 912. H. 10. S. 438.) 

Manche F&lle von Dysmenorrhoe sind auf eine 
mangelhafte innere Sekretion der Ovarien zuriickzu- 
fahren, und es gelingt haufig durch Darreichung von 
Ovaradentriferrin die Beschwerden der Patienten in 
ausgezeichneter Weiss zu heben. Besonders pregnant 
sind solche F&lle, in denen kein anderes Medikament 
gegeben wurde und bei denen die Storungen schon 
jahrelang bestanden. Eine Patientin, die bei jeder 
Menstruation tagelang Erbrechen hatte, wurde durch 
Darreichung von Ovaradentriferrin von dem Erbrechen 
vollig bef reit. Bei Oligomenorrhoe mit heft'gen Schmerzen 
bewirkten die Tabletten, dafl bereits die nachste Periode 
vbUig schmerzfrei auftrat. Besonders interessant ist die 
Wirkung des Ovaradentriferrins bei starken Perioden- 
blutungen. Es werden sowohl die begleitenden Schmer- 
zen aufgehoben als auch die Menstrualblutung auf das 
normals Mafi beschrankt. 

Das Praparat ist zweckmaCig wahrend der ganzen 
intermenstmellen Zeit in der Dosis von 3mal taglich 
1 Tablette zu geben. Bach em (Bonn). 

695. Uber Prothamin, ein neues EiweiB- 
praparat; von Camphausen. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 18. H. 5.) 

C. empfiehlt das Pr&parat warm, unerwunschte 
Nebonwirkungen habe er nie beobachtet, dagegen 
haufig Steigerung der EBlust, Vermehrung der 
Gewichtszunahme und der roten Blutkorperchen. 
Das Praparat sei billig. Paul Krause (Bonn). 

696. L'hormone peristaltique (Hormonal) 
et la constipation chronique; par Pierret 



et Duhot. (Echo mea. du Nord 1912. Nr. 30. 
S. 357.) 

Bericht uber den gunstigen Einflufi des Hor- 
monals bei chronischer Verstopfung. P. und D. 
heben die schnelle "Wirksamkeit und Dauer des 
Erfolges in einzelnen Fallen hervor. Man injiziere 
20 ccm in die Muskulatur des Oberschenkels und 
wiederhole bei ausbleibendem Erfolge diese Dosis. 
Das Hinzufflgen eines 51igen AbfQhrmittels(Schiebe- 
mittel) begunstigt und beschleunigt die Wirkung. 

Bachem (Bonn). 

697. Zur Therapie der Antimonvergif- 
tung durch Kaliumhexatantalat; von Rosen- 
thal und Sever in. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 58. S. 275.) 

Die Versuche wurden an Mausen angestellt 
und ergaben, daS die stomachale Mnfuhrung von 
0,01 Kaliumhexatantalat noch nach 20 Minuten 
mit Sicherheit stomachal beigebrachte , tfldliche 
Brechweinsteindosen entgiften kann. Es handelt 
sich dabei urn den biologischen Ausdruck einer 
auch in vitro sich vollziehende Beaktion unter 
Bildung eines offenbar atoiischen Reaktions- 
produktes. Auch mit Hilfe intravenSser Tantal- 
injektionen gelang es, eine stomachale Brech- 
weinsteinvergiftung zu unterdriicken. 

"Weitere Versuche ergaben eine Fallungsreaktion 
des Kaliumhexatantalates mit Sublimat, chlor- 
saurem Kalium, Bleiazetat, Arsazetin, Salvarean, 
Strychnin, Morphin, Chinin und Kokain. Versuche 
nach dieser Richtung stellen R. und S. in Aus- 
sicht. (Einige chemische Angaben uber das be- 
nutzte Kaliumsalz der Hexatantalsaure sind an- 
gefugt.) Bachem (Bonn). 

698. Wlrd die Funktion des markhaltigen 
Nerven durch Kurarin beeinfluBt; von S. 

Garten. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 58. 
S. 243.) 

Nach verschiedenen Methoden -wurde unter- 
sucht, ob reines Kurarin den Nervenstamm in 
dem Sinne beeinfluBt, dafi eine Herabsetzung der 
Leitungsgeschwindigkeit eintritt Fur die motc- 
rischen Nervenfasern ist das nicht der Fall. Das 
Dekrement im. Nervenstamm wird, nach Aussage 
der elektrischen Reaktion, kaum merklich ver- 
andert. LOsungen von 1:1000 setzen, selbst 
wenn sie 24 Stunden auf den Nervenstamm ein- 
•wirken, die Leistungsfahigkeit, gemessen an der 
integralen, negativen Schwankung bei tetanischer 
Reizung, nicht merklich herab. Auch blieb die 
positive Nachschwankung bei diesen Nerven meist 
erhalten. Bachem (Bonn). 

699. Untersuchungen iiber Buphane 
disticha (Haemanthus toxicarius); von L. 

Lewin. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. 
S. 333.) 
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Beschreibung der sudafrikanischen Pflanze 
Buphane disticha, bzw. ihrer giftigen Wurzel- 
knolleo , die ein Alkaloid enthalten , welches 
L. Haemanthin nennt. Die Wirkung ist eine 
narkotische. Bis auf eine weuig ausgesprochene 
Herzwirkung ahneln die Qbrigen Syinptome am 
meisten denen der Tropeine. Dies auBert sich 
beim Menscheu z. B. in Trockenheit des Mundes, 
allgemeiner Korperschwache und Delirien. AuBer 
einer allgemein narkotischen Wirkung ist dem 
Mittel eine stark brechenerregende Wirkung eigen ; 
das Hamanthin kOnnte nach dieser Seite hin 
therapeutische Verwendung finden. 

FQr Kaninchen sind 0,015 g pro kg todlich. 

Bach em (Bonn). 

700. Sind bleihaltige Abziehbilder giftig? 

von Th. Weyl. (Berl. klin. Woch. 1912. S.2029.) 

In einem diese Frage betreffenden Gutachten 
SuBert sich W. wie folgt: Die bisherigen Unter- 
suchungen lassen sich als Beweismaterial fttr die 
Giftigkeit der in Frage stehenden bleihaltigen Ab- 
ziehbilder nicht verwerten. Es ist vielmehr die 
chemische Untersuchung durch die allein einen 
8icheren AufschluB gewahrende biologische Unter- 
suchung zu ersetzen. Ee ware niitig, Tieren blei- 
haltige Abziehbilder zu verabfolgen (per os) und 
erst, wenn sich bei solchen Versuchen Blei- 
vergiftungen zeigen sollten, waren die bleihaltigen 
Abziehbilder als gefahrlich anzusehen. 

Indes redet W. in eeinem Gutachten keines- 
wegs der Herstellung bleihaltiger Abziehbilder 
das Wort Bachem (Bonn). 

701. Experimentalstudie uber die so- 
genannten Schlagwettervergiftungen ; von 

Ot. Rybak. (Lokafske Rozhledy. Bd. 19. Nr. 5.) 

Das Methan ist zwar kein ganz indifferentes, 
aber dennoch kein toxisch wirkendes Gas ; es ist 
eher ein schwaches Narkotikum als ein leichtes 
Stimulan8. Weifle- Mause vertragen einen unge- 
gewohnlich hohen Prozentgehalt an Methan, wenn 
genugend Sauerstoff vorhanden ist. Bei Abnahme 
des O tritt ohne Rflcksicht auf die Menge des 
Methans Asphyxie UDd Exitus ein. Der Tod er- 
f olgt also durch Erstickung. Mahlstein (Prag). 

702. Ex perimentel l-kl in ische Beit rage zur 
Frage der Wismutvergiftung; von F. Zol- 
linger. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 268. 
1912.) 

Z. gibt zunachst einen kurzen Uberblick uber 
die bisherigen klinischen Befunde bei Wismut- 
vergiftung, und zwar nach interner Verabreichung, 
Injektion und Beckscher Methode. Bei der kli- 
nischen Symptomatologie macht Z. darauf auf- 
merksam, daB, je friiher die Stomatitis und der 
Zahnfleisch8aum beobachtet werden, desto schwerer 
die Intoxikation verlauft, bzw. desto rascher der 
Tod eintritt. 



Um die Aufnahme- und Ausscheidungsverhalt- 
nisse des Wismuts zu priifen, hat Z. zunachst 
die Toxizitat verschiedener, in der heutigen The- 
rapie verwendeter Wismutpraparate geprdft. Am 
raschesten macht sich die Intoxikation geltend 
bei den Albuminaten Bismon (am 5. Tage), Bis- 
mutum albuminatum (am 6. Tage) und Bismur 
tose (am 7. Tage). Bei Bismutum subnitrieum 
und carbonicum war der Tod auch nach 2 Wochen 
noch nicht eingetreten eine doppelte Dosis wirkte 
aber bald letal. Bei Hydroxyd erfolgte der Tod 
am 14. Tage. Bei Kaninchen wird das Wismut 
zum grOBten Teil im Urin, nicht aber oder nur 
in ganz geringen Mengen im Kot ausgeschieden. 
Das Blut ist fahig, Wismut in Losung aufzu- 
nehmen und weiter zu transportieren. Das un- 
lSsliche Wismutsubnitrat muB, bevor es im Korper 
einen vergiftenden EinfluB auszuuben vermag, 
vorerst in eine losliche Form uberfiihrt werden. 
Als L5sung8mittel stehen ihm die normalen 
K5rpersafte und bei externer Anwendung be- 
sonders der Eiter zur Yerfflgung. Beim Ein- 
treten von Intoxikationserscheinungen gilt als 
oberster Grundsatz die sofortige Entfernung all- 
fallig vorhandenen Wismuts durch erwarmtes 
OlirenOl. In Betracht kommt diese Therapie aber 
nur bei der Beckschen Methode. Am besten wird 
man eine Intoxikation dadurch vermeiden konnen, 
daB auf die Injektionsbehandlung bei sehr ent- 
krafteten Kranken und frischen, stark sezernieren- 
den Fistelwanden verzichtet wird. Zu rOntgeno- 
logisch - diagnostischen Untersuchungen soil das 
Bismutum subnitrieum durch ein anderes Wismut- 
praparat ersetzt werden. Bei Kindern mit Darm- 
affektionen ist mit alien Wismutpraparaten groBe 
Vorsicht geboten. Wagner (Leipzig). 

703. Acute Anilinevergiftiging; voor C. C. 
van der Heide. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1912. H. 2. S. 313.) 

Beschreibung eines Falles akuter Anilinvergiftung bei 
einem 7jahr. Knaben, dessen gelbe Schuhe kurz zuvor 
mit „Panther-Schwarze" schwarz gemacht worden waren, 
Heilung nach eintagigeT Bettruhe. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

704. Welke vloeistof moet men ge- 
bruiken bij het conserveeren van organen 
bij vergiftiging? voor A. E. Sit sen. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie Deel 52. S. 276.) 

Warming gegen den (von Grigorjen emp- 
fohlenen) Gebrauch von Formol als Konservierungs- 
flflssigkeit fQr Organe bei Vergiftungen. A us, von 
S. in dieser Richtung angestellten , Versuchen, 
hat sich ergeben, daB Zyankalium und Phenol — 
die er verschiedenen Organen zufiigte — nach 
einiger Zeit nicht mehr nachzuweisen waren, 
wenn Formol als KonservierungsflQssigkeit ge- 
braucht wurde. S. empfiehlt, statt Formol, wieder 
den bis jetzt gebrauchlichen 95proz. Alkohol zu 
benutzen. 
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Beschreibung einer neuen Methode zum Nach- 
weis von Zyankalium, welehe bei Verdunnungen 
von Ys Million noch eine deutliche Farbenreaktion 
gibt (WeehuizeDsche Reaction). Man lost ein 
wenig Phthalophenon in einer LosuDg von NaOH 
und Sal Seignette (Fehling II). Diese LBsung 
ist schwach rot, wird aber durch Sohiitteln an 
der Luft bald farblos, dann werden einige Tropfen 
Kupfersulfat zugefugt (Fehling I) bis die Losung 
eben blau gefarbt ist. Dieser Reagens gibt noch 
mit sehr starken Verdunnungen einer KCN-Losung 
eine karminrote Farbung. Zum Nachweis von 
CN in einer zu untersuchenden FlQssigkeit wird 
angesaucrt mit Schwefelsaure oder CO r Ein mit 
der Weehuizensehen Reagens befeuchtetes Filter- 
papierchen wird in der Flasche, welche die zu 
untereuchende FlQssigkeit enthalt, gehaogt, ohne 
in die FlQssigkeit einzutauchen. Bei Anwesenheit 
von HCN oder KCN farbt sich das Papierchen rot. 
Storm van Leeuwen (Utrecht). 

705. Futterungsversuche mit Eosingerste; 

von K. Bierbaum. (Zeitschr. f. Tiermed. Bd. 16. 
S. 227. 1912.) 

Die Denaturiening zu Futterzwecken dienender 
Gerste, die einer niedrigercn ZollgebQhr wie Brau- 
gerste unterliegt, erfolgt in der Weise, daB 5% 
der Gerstenkorner mit einer 2proz. Eosinlosung 
gefarbt werden. Durch umfangreiche Futterungs- 
versuche an Schweinen war von M i e s s n e r 
featgestellt worden, daB durch Verfiitterang der- 
artig mit Eosin denaturierter Gerste keinerlei Ge- 
sundheitsstorungen oder Unzutraglichkeiten ein- 
treten. Trotzdem tauchten in der Tagespresse 
Behauptungen auf, daB Eosingerste nicht nur un- 
liebsame Verfarbungen des Fettes und des Magen- 
darmkanals der geffitterten Tiere erzeuge, sondern 
auch Erkraukungen, selbst Todesfalle herbeifQhre. 

B. stellte Futterungsversuche an Schweinen, 
Rindern und Tauben an. Ein gesundheitsschad- 
licher EinfluB ergab sich in keinem Falle. Bei 
den Schweinen wurde eine geringfOgige An- 
farbung der Magen- und Darmschleimhaut ge- 
f unden, die abor nach der gewerbsmaBigen Ent- 
schleimung nicht raehr erkennbar war und zu 

II. Innere 

Herzkranklieiten. 

707. Ein neues Verfahren der Herz- 
messung; von Kreuzfuchs. (Munch, med. 
Woch. 1912. Nr. 19.) 

Kr. bestimmt Lage und GroBe des Herzens 
im Verhaltnis zum Thorax, indem er zugleich 
ortho<liagraphisch die Umrisse des Herzens wie 
die inneren Konturen des Thorax aufzeichnet, 
wie dies ja vielfach ilblich ist. Er miBt dann 
die Thoraxbreite, die Rechtsdistanz des Herzens, 
den Transversaldurchmesser des Herzens und die 



etwaigen Beanstandungen bei der Fleischbeschau 
keinen Anlafi gegeben hatte. Eine Farbung des 
Speckes, des Fleisches und der inneren Organe 
ist nicht beobachtet worden. Bei den Rindern 
ergab sich kein Befund. Die Tauben sind satnt- 
lich am Leben geblieben und zeigten als einziges 
Symptom der EosinfQtterung eine Rotfarbung der 
Exkremente. Koenigsfeld (Breslau). 

706. Der Giftsumach, Rhus toxicoden- 
dron L. , und seine Giftwirkungen; von 

E. Rost und E. Gilg. (Sonderabdr. a. d. Ber. 
d. Deutschen Pharmaz. Gesellsch. 22. Jahrg. H. 6. 
S. 296.) 

In der vorliegenden Monographie, deren ex- 
perimentell physiologischer und kliuischer Teil 
von Rost, deren cxperimentell botanischer Teil 
•von Gilg bearbeitet ist, liegt eine systematische 
Untersuchung Qber eine bisher noch ungeklart 
gewesene Frage von toxikologischer Wichtigkeit 
vor, die zu folgenden Resnltaten gefQhrt hat. 
Die Sumachdermatitis entsteht nur da, wo er- 
kennbare Mengen Giftstoff der Pflanze auf die 
Haut gebracht werden, ihre Ursache ist einzig 
und allein die Harzemulsion, die sich in alien 
Teilen des Giftsumachs findet und bei Ver- 
letznngen der Pflanze zutage tritt. Es genugt 
nicht, daB eine Person mit der Pflanze in Be- 
ruhrung kommt, sondern Voraussetzung fur das 
Entstehen einer Hautentziindung ist, daB Harz- 
saft auf die Haut gelangt. Alle in der Literatur 
einwandfrei beschriebenen Fa.Uo von Rhus derma- 
titis lassen sich nach den Beobachtungen R.s und 
G.s auf einen direkten und indirekten Kontakt 
mit dem Harzsaft zuruckfuhren. Eine Uber- 
tragung des Giftstoffes durch die Luft ist aus- 
geschlossen, nur die direkte Beruhrung dieser 
gefahrlichsten unter den hautreizenden Pflanzen 
ist von uuangenehmen Folgen. Die exakte Prufung 
der Frage durch die interessanten Untersuchungen 
hat also den Giftwirkungen des Sumachs das 
Unheimliche und Ratselhafte genommen. Zahl- 
rciehe Abbildungen und eine vollstandigeLiteratur- 
zusammenstellung erhohen den Wert der Ab- 
handlung. Flury (Wurzburg). 

Medizin. 

Linksdistanz des Herzens. Er fand, daB das Ver- 
haltnis des Transversaldurchmessers des Herzens 
zur Thoraxbreite, der Summe der drei ange- 
gebenen MaBe, ein ziemlich konstantes ist: 5 /i»? 
3 / 12 fallen auf die Linksdistanz und 4 /i2 au f 
die Rechtsdistanz. So interessant diese Unter- 
suchungen sind, so gibt die angegebene Methode 
wohl kaum eine Verbesserung des diagnostischen 
Apparates. Es kommt bei der Untersuchung des 
Herzens weniger auf die Feststellung der ab- 
soluten HerzgroBe, als auf die Feststellung der 
Form des Herzschattens an. EiDe Veranderung 
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der relativen Masse von Herz- unci Thoraxbreite 
hat schon bei jedem Atemzuge statt und kann 
sieherlich ebeosowohl durch Veraoderung der 
Thoraxkonfiguration, wie durch Veranderung der 
HerzgrOBe zustandekoraraen. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

708. Die Bedeutung der Unterdruck- 
atmung in der Behandlung der Kreislauf- 
storungen; von Bruns. (Med. Klin. Bd. 8. 
S. 827.) 

Der Uuterdruckatmungsapparat ubt ein Dmck- 
differenzverfahren aus, d. h. er erzeugt cine 
dauernde Differenz zwischen dem Luftdrucke, der 
anf der Orperperipherie lastet und dem Unter- 
drucke, den der Apparat im Inncrn des Thorax, 
bzw. der Lungen wahrend der Sitzung festhalt. 
Dadurch erweitert sich die gesamte Strombahn 
des kleinen Kreislaufs und schafft giinstigerere 
Bedingungen far den Rilekstrom des Venenblutes 
aus der Korperperipherie. B. hat bei Myokarditis, 
bei Kornarsklerose, besonders bei stenokardischen 
Erscheinungen mit seiner Behandlung ausgezeich- 
nete Erfolge gesehen. Weil (Dusseldorf). 

709. Klinische und pathologisch-ana- 
tomische. Untersuchungen iiber Arhythmia 
perpetua; von Hugo A. F re und. (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 106. H. 1. 2.) 

Die Arbeit gibt die anatomischen Befunde am 
Cberleitungssystera bei 5 Fallen. 4 derselben 
zeigten im Leben die Heringsche Arhythmia 
perpetua, der funfte Anfalle ahnlichen Charakters. 
Daneben gibt sie eine Ubersicht iiber Befunde an 
normalen Herzen von Erwachsenen, Kindern und 
Wiederkauern. Fr. fand in 3 Fallen der Arhyth- 
mie starke Veranderungen des Sinusknoten, 
Sklerosen und kleinzellige frische Infiltrationen. 
In alien 4 Fallen iand er weiterhin sklerosie- 
rende Veranderangen im Atrioventrikularleitungs- 
Sy8tem. Er folgert aus seinen Befunden, dafi 
die Arhythmia perpetua auf Ausschaltung der 
normalen Herzreize, deren Ursprung in dem 
Kieth-Flackschen Knoten verlegt -wird, beruht. 
Die langsamere Form dieser Arhythmie fQhrt er 
aof eine dabei bestehende Schadigung des Reiz- 
ieitungs-Systems zuruek. Anfalle von Kammer- 
Tachykardie, die im 5. Falle bestanden, sollen 
durch den EinfluB frischer Gewebschadigungcn ! 
in dem Atrioventrikular - System hervorgerufen 
werden. Periodische Atrioventrikular- Automatic 
kann also auch ohne wesentliche Erkrankung der 
Atrioventrikular-Gegend vorkommen. Der etwaige 
EinfluB nerv5ser Reize wird nicht diskutiert. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

710. VollstandigerHerzstillstand, anfalls- 
weise im Cheyne-Stokesschen Atmen bei 
einem jugendlichen Herzkranken auftretend ; 

■von Baumler. (Zentralbl. f. Herz- u. GefaB- 
krankh. 1912. Nr. 1.) . 



Ein 17j3hr. Patient, welcher an Doppelvitium 
litt, bekam Anfalle von Ateinnot, welche dem 
Cheyne-Stokesschen Typus glichen bei einer Puls- 
zahl von 120. "Wahrend der Anfalle setzten 
Puis und Atmung ftlr 15 Sekunden aus, urn 
dann allmahlieh wieder zuruckzukehren. Wahrend 
der Anfalle schwand das BewuBtsein. B. stellt 
den Fall in Parallele zu Anfallen epileptischer 
Natur. Er niramt dabei eine Hemmungsvirkung 
des Vagus an, welche durch die -wahrend der 
Cheyne-Stokesschen Dyspnoe bis zu einer ge- 
wisseu Hohe gesteigerten Asphyxie des Atmungs- 
zentram ausgelost wird. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

711. The lesions from two cases of 
bradycardia associeted with auricular 
fibrillation; by A. E. Cohn. (Proceed, of the 
New York path. Soc. Bd. XH. S. 1. 1912.) 

C. berichtet uber zwei Falle von Bradykardie 
mit Yorhofflimmern. Im einen Fall fand sich 
eine schwere Lasion des Sinusknotens, der teil- 
weise durch Bindegewebe ersetzt war. Das Atrio- 
ventrikularbundel war an einer Stelle vollig unter- 
brochen durch Bindegewebe. Im zweiten Falle 
war das Atrioventrikularbundel erhalten , im 
Knoten fand sich nur leichte Fibrose und Haraor- 
rhagie. C. halt es fur unwahrscheinlich, daB die 
gefundenen Verindernngen Ursache des Vorhof- 
flimmems sind. Die Quertrennung des Atrio- 
ventrikularbiindels im ereten Falle bedingte den 
regularen Rythmus, wahrend das intakte Bundel 
im zweiten Falle eine vollstiindige DnregelmaBig- 
keit der Ventrikelbewegimg erm5glichte. 

Walz (Stuttgart). 

Tuberkidose. 

712. Beitrag zur Unterscheidung der 
aktiven und inaktiven Tuberkulose des 
Rindes mit Hilfe der Komplementbindung, 
Meiostagmin- und Ophthalmoreaktion ; von 

Wyschelesskv. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. 
H. 3.) 

Mit Hilfe der Komplementbindung (als Antigen 
wurde Phymatin, d. i. ein Tuberkulinpraparat, 
benutzt) konnten in 9,7% aer Sera von schein- 
bar tuberkulosefreien, in 4,5°/o der Sera von mit 
Drusen tuberkulose behafteten, in 17,6% der Sera 
von mit Lungenruberkulose behafteten, in 37,5% 
der Sera von mit Tuberkulose der Drusen in 
Bmst und BauchhOhle behafteten, in 42,9% der 
Sera von mit stark atisgobreiteter Tuberkulose 
behafteten Rindern spezifische Tuberkuloseanti- 
kSrper nachgewiesen werden. 

Die Moiostagminreaktion, d. i. die Herab- 
setzung der Oberf lachenspannung beim Zusammen- 
bringen von Tuberkelbazillenextrakt mit Blut von 
Tuberkulosen, erwies sich als unzuverlilssig. 
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Die Ophthalmoreaktion mit Phymatin (.33% 
oder 40°/ 0 ) sprach bei positiveru Ausfall filr eine 
gutartige Form der Tuberkulose; aus zweifel- 
haften und negativen Resultaten konnten sichere 
Schliisse auf die Form der Tuberkulose nicht ge- 
zogen werden. Paul Krause (Bonn). 

713. Spezifitat der Tuberkulinreaktion ; 

von Ludke und Sturm. (Mflnchn. med. Woch. 
1912. S. 1985.) 

Extrakte anderer Bazillen geben bei der In- 
jektion bei tuberkulosen Tieren und Menschen 
nur unspezifische, geringfOgige Fieberreaktionen. 
Diagnostiseh verwertbare Reaktionen sind nur 
mit Tuberkulin zu erzielen. Frank el (Bonn). 

714. Uber den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Blute bei Lungentuberkulose 
und seine prognostische Bedeutung; vod 

Hilgermann und Los sen. (D. med. Woch. 
1912. S. 895.) 

TJnter 64 Fallen hatten 17 = 25% Tuberkel- 
bazillen im strOinenden Blut, von diesen 3 Pa- 
tienten im 1. und je 7 im 2. und 3. Stadium der 
Erkrankung. Der Bazillenbefund war unabhangig 
von dem Vorhandensein von Fieber; er scheint 
prognostisch ungilnstig zu sein. Diagnostiseh ist 
er nicht sehr brauchbar. Frank el (Boon). 

715. The quantitative cutaneous tuber- 
culin test; by E. C. Horland. (Lancet Sept. 7. 
1912. S. 688.) 

Die quantitative Pirqutt-Eeakiion nach Er- 
landsen ist ein wertvoller Fingerzeig fur die 
Therapie der Tuberkulose. Fehlerquellen sind 
aber stets zu berflcksichtigen : bo verechwindet 
die Reaktion zuweilen bei vorgeschrittenen Tuber- 
kulosefallen, sowie bei schnell verlaufender Miliar- 
tuberkulose. Ferner fehlt sie, wenn eine akute 
vorfibergehende Krankheit, wie z. B. Masern, auf- 
tritt, an den ersten 10 Tagen. Ferner bleibt sie 
langere Zeit noch bei der Rekonvaleszenz von 
Knochen- und Drusen tuberkulose. Sie kann w&h- 
rend der negativen Phase einer Tuberkulin-In- 
jektion sehr hoch sein ; sobald jedoch die positive 
einsetzt, verschwinden die Papain auflerordentlich 
schnell. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

716. Tuberculosis in the aged and dia- 
gnostic value of increased whisper in the 
interscapular space; by H. F. St oil. (Boston 
med. and surg. Journ. Aug. 29. 1912. S. 291.) 

Bei Personen jenseits der sechziger Jahre ilber- 
trifft die Tuberkulose als Todesursache an Zahl 
die Pneumonie. Sie ist im Alter charakterisiert 
durch besonders chronischen Verlauf und Unter- 
brechungen von verhaltnismafligem Wohlbefindea. 
Viele Ffllle von Altersphthise gehen unter dem 
Begriff „Magenhusten", „Katarrh". In Fallen, wo 
der Axzt bei alten Leuten nur Asthma oder Em- 



physem feststellen kann, wird in der Regel Auf- 
klarung iiber die tuberkulCse Natur durch Aus- 
kultation der Interskapsulargegend gegeben. Be- 
sonders iiber der Wirbelsaule hOrt man Flttster- 
sprache sehr verstarkt, ein Phanomen, das mit 
der Vergr&flerung der Bronchialdrflsen zusammcn- 
hangt. Ein solcher Befund macht aber Tuber- 
kulose wahrscheinlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

717. Wichtigkeit der Anamnese filr die 
Diagnose der beginnenden Lungentuber- 
kulose; von Ernice. (New York med. Record 
1912. S. 334.) 

Eine eingeleitete Nachforsehung uber 50 fruher 
behandelte Patienten ohne klinisch nachwei6bare 
Zeichen von Tuberkulose ergab einen hohen 
Prozentsatz spaterer tubeikuloser Erkrankung bei 
denen, die eine fur Tuberkulose sprechende 
Anamnese hatten. Letztere ist also fur die Dia- 
gnose erheblich mitzuverwerten. Doch darf sich 
diese nicht auf sie allein stfitzen. 

Frankel (Bonn). 

718. Der N-Stoffwechsel bei den Phthi- 
sikern; von Lab be und Vitry. (Revue de 
Mod. 1912. S. 819.) 

Das Gesamt-N des Urins betragt etwa 8%o 
und setzt sich aus dem N der Nahrung und dem 
durch Gewebszerfall gebildeten zusammen. Der 
N-Quotient ist etwas geringer als im Durchschnitt 
des normalen Menschen. Der Anteil des Purin-N 
ist im Gesamt-N etwas erhQht, durch die beim 
Zelizerfall freiwerdenden Nukleine; ebenso das 
im Ammoniak entbaltene N. 

Der Indolgehalt des Drins ist betrachtlich er- 
hoht, doch enthalten die KOrper der Indolgruppe 
beim TuberkulSsen weniger N. Gegen das Lebens- 
ende hin treten alle diese Anderungen im N-Stoff- 
wechsel in verstarktem MaBe auf. 

Frankel (Bonn). 

719. Miners' Phthisis; von Irvine und 
Watt (Transv. med. Journ. 1912. S. 30.) 

Erhebungen uber die bei den Grub eDarbei tern 
auftretende, als „Miners Phthisis" bezeichnete 
Lungenerkrankungen durch eine staatliche Kom- 
mission gaben den AtilaB zu einer ausfiihrlichen 
Besprechung der Krankheit Es handelt sich um 
eine durch den Staub hervorgerufene bmde- 
gewebige Induration der Lungen mit und ohne 
nachweisbare Lungentuberkulose. Aus praktischen 
GrQnden werden 4 Stadien, je nach der Schwere 
der Erkrankung unterschieden. Nur wenn sichere, 
physikalisch nachweisbare Zeichen der Erkrankung 
vorliegen, konnen ErsatzansprQche geltend ge- 
macht werden. Frankel (Bonn). 

720. Blood pressure in pulmonary tu- 
berculosis; by F. M. Pottenger. (New York 
med. Journ. Aug. 31. 1912. S. 418.) 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Innere Medizin. 



239 



Der Blutdruck bei Lungentuberkulose hangt 
von den verschiedensten Umstanden ab. Die 
Toxine, die im Blute kreisen, neigen dazu, ihn 
herabzusetzen , ebenso tragt dazu die gestorte 
Funktion des Diaphragma bei. Bei vorgeschrittener 
Tuberkulose erniedrigt die Schlaffheit des Herz- 
muskels und der allgemeine Ktirpersehwund den 
Blutdruck. ErhOht ist letzterer, sobald eine Hyper- 
trophie des Herzens sich geltend macht, ebenso 
bei einer Verdickung der Arterienwande, wie sie 
als Reaktion auf den Reiz der Toxine allm&hlich 
eintritt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

721. Typus der Tuberkelbazillen bei 
Lupus vulgaris; von Rothe und Bierotte. 
(D. med. Woch. 1912. S. 1631.) 

Eine Infektion mit dem Typus humanus lag 
in 23 Fallen ■■ 85,2% > e ' ne bovine Infektion 
in 4 Fallen = 14,8% vor. Einmal wurden ans 
firtlich getrennten Herdeu bei demselben Patienten 
beide Typen geziichtet. Frankel (Bonn). 

722. Klinische Bedeutung der Much- 
schen Granula; von Korber. (D. med. Woch. 
1912. S. 1494.) 

Mehrfach wurden bei negativem Befund von 
lichtfarbbaren Stabchen noch Muchsche Granula 
gefunden. Im Antiforminsediment war dieser 
Unterschied jedoch nicht so haufig, was auf Irr- 
tunier in der Deutung bcim Originalausstrich hin- 
deutet Deshalb ist der Befund der Granula nur 
nach vorhergehender Antiforminbehandlung fiir ein 
positives Resultat zu verwerten. 

Frankel (Bonn). 

723. Tuberkelbazillen im strSmenden 
Blut; von RanstrOm. (D. med. Woch. 1912. 
S. 1535.) 

Dnter 36 Fallen wurde 9mal ein positiver 
Befund erhoben. Es waren samtlich fiebernde 
Patienten im 3. Stadium. 8 von diesen starben 
kurze Zeit danach. Prognostisch scheint also der 
Bazillenbefund ungunstig zu sein. 

Frankel (Bonn). 

724. Tuberkulosestudien ; von Webb. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 1912. S. 231.) 

Nach Experimenten an Meerschweinchen und 
Affen wurden Kinder vorsichtig mit kleinen Dosen 
wenig virulenter Tuberkelbazillen immunisiert. 
Der Pirquet blieb negativ. Auch TuberkulSse im 
3. Stadium wurden ohne Schaden mit lebenden 
Bazillen bis zu 5000 subkutan geimpft. 

Bei der Immunisierung wurden genaue Diffe- 
rential z&hlungen der Leuiozyten, sowie kutane 
und intrakutane Tuberkulinreaktion vorgenommen. 

Frankel (Bonn). 

725. Lungenspitzenemphysem und 
dessen klinische Bedeutung bei Lungen- 
tuberkulose; von Orszag. (Berl. khn. Woch. 
1912. S. 1972.) 



Ein umschriebenes Emphysem der Lungen- 
spitzen muB bei der Perkussion berflcksichtigt 
werden. Es ist mitunter durch Perkussion auf 
der Wirbelsaule zu ermitteln. Frankel (Bonn). 

726. Thorax phthisicus und tuberkulose 
Disposition; von Hart (Berl. klin. Woch. 
1912. S. 2024.) 

H. tritt gegenflber Stiller far die von 
Freund und ihm vertretene Auffassung ein, 
daB die Lungenspitzentuberkulose zum Teil durch 
eine besondere Disposition verursacht wird , die 
in der Form der oberen Thoraxapertur ihren 
Grund hat. Die Tierexperimente von Bacmeister 
bilden den SchluBstein in der Beweisfiihrung fur 
diese Theorie. Frankel (Bonn). 

727. Cardiac disease and pulmonary 
tuberculosis; by N.G.Seymour. (New York 
med. Journ. 1912. S. 592.) 

An einem Material von uber 2000 in der 
Gouverneur Hospital - Tuberkuloseklinik zu New 
York untersuchten Fallen wurde nachgewiesen, 
daB von den Nicht- Tuberkulosen 11,7%, von den 
Tuberknloseu 5% an einer Herzkrankheit litten. 
Verhiiltnismaliig haufig fand sich eine Kombi- 
nation von unkomplizierter chronischer Endo- 
karditis mit Lungentuberkulose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

728. Uber rekurrierende fieberhafte 
Attacken bei chronischer Lungentuberku- 
lose; von Ed son. (Boston med. and surg. 
Journ. 1912. S. 151.) 

Es gibt Falle von chronisch verlaufender 
Lungentuberkulose, bei denen sich fur periodisch 
wiederkehrende Fieberattacken eine klinische Ur- 
sache nicht nachweisen laBt. Ist man durch 
langere Beobachtung bereits iiber die Dauer des 
Intervallstadiums orientiert, so empfiehlt es sich 
(wenn nicht eine Koinplikation das Fieber her- 
vorruft und andere MaBnahmen erheischt) die 
Attacken durch Salizylsaurepraparate und andere 
MaBnahmen zu kupieren. FrSnkel (Bonn). 

729. Physikalische Zeichen von Lungen- 
tuberkulose, verursacht durch Stenose der 
Nase; von Lap ham. (New York med. Record 
1912. S. 202.) 

In 2 Fallen wurde durch die Entfernung von 
Wucherungen im Nasenrachenraum das Bild einer 
beginnenden Lungenspitzenerkrankung zum Ver- 
schwinden gebracht Wahrscheinlich handelte es 
sich um chronische bronchitische Prozesse, die 
zum Kollaps und zur Schrumpfung des Gewebes 
in den Lungenspitzen fiihren und dadurch die 
physikalischen Zeichen einer beginnenden Lungen- 
tuberkulose vortauschen konnen. 

Frankel (Bonn). 
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730. Bauchtumoren tuberkuldsen Ur- 
sprungs; voa Wiener. (New York med. 
Record 1912. S. 154.) 

Der eine Fall hatte einen Tumor der Gallen- 
blase, der zweite ein Sarkom des Os ileum vor- 
getauscht. Die Tuberkulinreaktiou und der Erfolg 
einer Tuberkulinbehandlung, im ersten Falle auch 
die Laparotomie, zeigten, daB es eich um tuber- 
kul&se Erkrankungen handelte. 

Frankel (Bonn). 

731. Potentia generandi trotz doppel- 
seitiger tuberkuldser Epididymitis; von 

Bull. (D. med. Woch. 1912. S. 1882.) 

Patient ist trotz doppelseitiger tuberkul5ser 
Epididymitis mit vorubergehender Tuberkulose 
der Prostata kombiniert doch der Vater dreier 
Kinder. Die Frau ist nicht infiziert, 2 Kinder 
haben negativen Pirquet, trotzdem das Sperma 
bei Meerschweinehen Tuberkulose hervorruft. 

Frankel (Bonn). 

732. Basedow-Symptome bei Lungen- 
tu berk u lose; von v. Branden stein. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 1840.) 

Unter 100 Fallen von Lungentuberkulose wur- 
den 6% mit ausgeaprochenem Basedowsymptomen 
und eine gewisse Anzahl mit „ba8edoiden" Sym- 
ptomen beobachtet. Frankel (Bonn). 

733. Uberlegungen uber Haufigkeit und 
klinischen Verlauf der Lungentuberkulose 
auf Grund von Untersuchungen in einem 
Greisenasyl; von Borton und Bruyant. 
(Echo med. du Nord 1912. S. 465.) 

Lungentuberkulose ist im hohen Alter zwar 
nicht so haufig wie es nach pathologisch-anato- 
mischer Statistik scheint, aber auch nicht gerade 
selten. Infolge der erlangten Immunitat verlauft 
sie chronischer, fuhrt meist nicht so schnell zu 
Kachexie wie in jugendlichem Alter und ist auch 
selten mit positivem Bazillenbefund im Sputum 
verbunden. Patienten dagegen, welche fruher nie 
an Tuberkulose erkrankt waren oder deren In- 
fektion bereits lange zuruckliegt, k5nnen, weil 
hier die relative Immunitat fehlt, auch recht akut 
erkranken. Frankel (Bonn). 

734. Anwendung von saurer Milch und 
Milchsaurebazillen bei Lungentuberkulose; 

von Bartlett und Murphy. (Boston med. 
and surg. Journ. 1912. S. 311.) 

Die Ernahrung von Tuberkulosen ist oft 
schwierig. Bei chronischer Diarrhoe und auch 
bei Larynxphthise mit Schluckbeschwerden ist 
saure Milch mit Vorteil aDzuwenden. Zur Ge- 
winnung von saurer Milch erwies sich unter 
vielen gepruften Stammen von Milchsaurebazillen 
am geeignetsten ein solcher von S. Leon Me- 
dal i a. Frankel (Bonn). 



735. Fiirsorge filr die entlassenen Falle 
von Lungentuberkulose; von Meyer. (New 
York med. Record 1912. S. 241.) 

Die Einrichtung von Erholungsfarmen , in 
denen die Patienten ihrem Gesundheitszustande 
en tap r echo nd nach der Entlassung aus Heilstatte 
oder Krankenhaus beschaftigt werden, wird emp- 
fohlen. So geliogt die Beobachtung und Unter- 
bringung vieler Patienten , die im Krankenhauae 
keinen Platz finden. Frankel (Bonn). 

736. The case of consumptives; by Th. 

Glover Lyon. (Lancet Sept. 14. 1912. S.755.) 

Die spezifische Behandlung der Tuberkulose 
miiB wegen ihrer geringen Zuverlassigkeit zur 
Zeit vor der Heilstattenbehandlung zurQcktreten. 
Besonders ist diese von grofiem Werte fur alle 
diejenigen, die gewShnt sind, in Abhangigkeit von 
anderen zu leben. Dagegen bildet sie eine Ge- 
fahr fur alle, die in selbstandiger Stellung sich 
befinden. Sie werden leicht zum MiLBiggange 
verleitet. Solche sollten m5glichst in ihrer ge- 
wohnlichen Umgebung behandelt und nicht aus 
ihren Gesch&ften herausgerissen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

737. Kilnstliche Pleuritis zur Behand- 
lung der Lungentuberkulose; von Cecikas. 
(Revue de Med. 1912. S. 833.) 

Die uogenQgende ImmunkSrperbildung bei der 
Lungentuberkulose soil durch eine anderweitdg 
verursachte Pleuritis angeregt werden. An der 
Hand von Beispielen wird die gfinstige Einwir- 
kung einer spontan oder kQnstlichen, nichttuber- 
kulosen Pleuritis auf die Luugentuberkulose er- 
ortert. Letztere wird durch Injektion von Oleum 
Terbinthini erzeugt. "Wenn dieses in 01 gel5st 
wird , sind die Reizerscheinungen geringer. Be- 
weisend sind die angefuhrten Krankengeschichten 
nicht Frankel (Bonn). 

738. Zur Technik der Behandlung der 
Lungentuberkulose mittels kunstlichem 
Pneumothorax; von Feulgen. (D. med. Woch. 
1912. S. 1235.) 

Angabe eines technisch verbesserten Apparates 
zur Anlegung des Pneumothorax. Kauflich ist 
der Apparat bei Stofl in Wiesbaden zu erhalten. 

Frankel (Bonn). 

739. Kiinstlicher Pneumothorax gegen 
die Lungentuberkulose; von Billon. (Gaz. 
des H6p. 1912. S. 1415.) 

Neben derberechtigtenFordening, den Pneumo- 
thorax nicht zu spat anzulegen, werden besonders 
auch als beachtenswerte Kontraindikationen , Ad- 
hflsionen, DoppelseitigkeitderErkrankung, Lungen- 
emphysem, Durchlftssigkeit der Pleura fur das 
Gas und ungenflgende Kontrolle des Patienten er- 
ortert; ebenso interkurrente Erkrankungen. 

Frankel (Bonn). 
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740. Grundsatze der heutigen Tuber- 
kul in behandlung-; von MOllers. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1969.) 

Wo eine Korabination mit der hygienisch dia- 
tetischen Behandlung nicht mftglich ist, kann bei 
unkomplizierten Tuberkulosefallen dea I. und 
II. Stadiums auch eine ambulante Tuberkulinkur 
durchgefuhrt werden. Zu empfehlen ist die ein- 
schleichende Methode mit subkutaner Injektiou 
anfanglich kleiner, langsam steigender Dosen. 
Die Dosen sind individuell verschieden zu wahJen, 
unter Umstanden sind die Tuberkulinkuren zu 
•wiederholen. Frank el (Bodd). 

741. Tuberkulinbehandlung der pro- 
gressiven Paralyse; von Pilcz. (Wien. med. 
Woch. 1912. S. 2009.) 

Eine Anzahl Patienten mit progressiver Para- 
lyse zeigten nach Tuberkulinbehandlung weit- 
gehende Remissionen. In anderen Fallen war 
kein Erfolg vorhanden. Theoretisch ist die An- 
wendung von Tuberkulin kaum zubegriinden(Ref.). 

Frankel (Bonn). 

742. Stadtische Ambulanz und Tuber- 
kulinbehandlung; von Fraser und Clark. 
(Lancet 1912. S. 289.) 

Bei 40 1 Fallen von Tuberkulose wurde mit 
relativ gutem Erfolg eine ambulante Tuberkulin- 
behandlung vorgenommen. Es wtlrde sich also 
empfehlen, in geeigneten Fallen von einer Heil- 
stattenbehandlung der groBeren Kosten halber ab- 
zu9ehen und diese nur fur die ambulant nicht zu 
behandelnden FaJle zu reservieren. Zu dem 
Zwecke milBte die Ambulanz allerdings mit einem 
Hospital, einer Heilstatte, einer FQrsorgestelle und 
anderen stadtischen Einrichtungen in engeni Konnex 
atehen. Frankel (Bonn). 

743. Jodtherapie bei Lungentuberkulose; 

von Nieveling. (Berl. klin. Woch. 1912. 
S. 1973.) 

N. hat gunstige Erfolge von einer Jodtherapie 
gesehen. Er empfiehlt aie neben der sonst flb- 
lichen Behandlung anzuwenden. 

Frankel (Bonn). 

744. Behandlung vorgeschrittener Lun- 
gentuberkulose mittels Dioradin; von Wells. 
(Allg. med. Zentralzeit. 1912. S. 537 u. 551.) 

QQnstige Einwirkung auf Allgemeinbefinden 
und Bazillenbefund. Nierenlasionen gelten als 
Kontraindikation. Frankel (Bonn). 

745. Alkali (Seife) bei Tuberkulose; von 

W. Zeuner. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. 
H. 3. 1912.) 

Z. fiihrte unter dem Namen Molliment eine 
Seifen-Tuberkelbazi lien emulsion , auflerdem auch 
ein bazillenfreies Filtrat zum Immunisieren gegen 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 3. 



Tuberkulose ein, er bespricht in dem kurzen, 
lesenswerten Aufsatze die innerliche und auBer- 
liche Verwendung der Seife (Kaliseife, Natr. 
oleinic.) bei Tuberkulose und Skrofulose. 

Paul Krause (Bonn). 

746. Uber eine wesentlicheVerbesserung 
der Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit Stauungshyperamie; von A. Bier. (D. 
med. Woch. 1912. S. 1121.) 

Durch gleichzeitige inuerliche Medikation von 
Jodsalzen (JK 3 g taglich) ist es mSglieh, eine 
taglich 12 Stunden unterhaltene kraftige und 
wirksame Stauungshypeiamie bei chirurgischer 
Tuberkulose durchzufiihren. Frankel (Bonn). 

7 iV. Statistische Beitrage zur Heilstatten- 
frage; von F. Kohler. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 19. H. 3. 1912.) 

Nach K.s Arbeit ergeben sich durchgreifende 
Unterschiede in der Arbeitsfahigkeit und dem Ab- 
leben in dem Zeitraura bis zu 8 Jahren bei den 
Tuberkulosen, welche eine Kur von ca. 3 Monaten 
in einer Heilstatte durchgemacht haben und sol- 
chen, welche alsbald die Kiu- freiwillig aufgaben, 
welche mit Nichtbehandelten (in einer Heilstatte) 
gleichgesetzt werden konnen. Es sinkt bei Be- 
handelten die Prozentzahl der nach 2, 4, 6, 
8 Jahren jcweils in den letzten Jahren voll 
Arbeitsfahigen langsam vou 60,9% au f 55%, 
50,4% und 47,2%, sodaB also nach 6 Jahren 
noch die Halfte aller Behandelten voll arbeits- 
fahig in den letzten 2 Jahren gewesen ist, wah- 
rend die Nichtbehandelten in groBeren Sprilngen 
von 49,7% auf 39,2% und 28,4% arbeitsfahig 
blieben. 

Die Zahl der Todesfalle steigt prozentual bei 
durchgefuhrter Kur im Zeitraum von 8 Jahren 
in jeweils 2 Jahren von 13,9% auf 21,7%. 
27,8%, 33,3%, sodafi nach 8 Jahren »/, aller 
behandelten TuberkulOsen verstorben ist. Die Zahl 
der Todesfalle bei den Nichtbehandelten ist er- 
heblich, nach 6 Jahren ist uber % verstorben, 
noch 8 Jahren weit liber die Halfte tot. 

Paul Krause (Bonn). 

748. Ergebnisse der Heilstattenbehand- 
lung; von W. Burton und J. Fanning. 
(New York med. Record 1912. S. 409.) 

Von 1102 behandelten Patienten lebten nach 
7 Jahren noch ca. 40,9% » von den nach der 
Turbanschen Einteilung zum Stadium I geh5rigen 
noch 64%. Wahrend der ersten 3 Jahre nach 
dem Heilstattenaufenthalt starbeninsgesamt50,7%, 
vom Stadium I 28,2%, wahrend der n&chsten 
3 Jahre insgesamt 7,1 %> vom Stadium I 7,7%. 

Frankel (Bonn). 

749. Sanatoriumbehandlung der Tuber- 
kulose; von Peters und Bullock. (New York 
med. Record 1912. S. 461.) 

31 
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Als Heilfaktoren kommen in Betracht das 
Klima , subkutane lujektionen von Eisen , Arsen 
und Strychnin bei sekundarer Anamie infolge von 
Tuberkulose, Anwendung von Salvarsan bei Kom- 
plikation mit Syphilis, Behandlung von Darm- 
blutungen, Blutdruckmessungcn bei t)bungen, An- 
wendung von Hormonen bei Voretopfung, autogene 
Vakzinetherapie und Tuberkulinkur. 

Prink el (Bonn). 

750. Zur Sonnenbehandlung bei chir- 
urgischen Tuberkulosen; von F. de Quer- 
vain. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. S. 301. 
1912.) 

Einleitung zu den beiden folgenden Arbeiten 
von Witmer und Franzoni. 

Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen ist 
Qu. der Ansicht, daB die Sonnenbestrahlung eine 
der grOBten Fortschritte in der Therapie chir- 
urgischer Tuberkulosen ist, und schlieBt sich der 
begeisterten Aufnahme dieses Verfahrens seitens 
Bardenheuers vol! und ganz an. Aufgabe 
der Arzte und Behorden ist es nun diese Be- 
handlungamethode , die vorlaufig noeh an das 
Hflhenklima gebunden iet, moglichst weiten Krei- 
een zuganglich zu machen. Fritsch (Breslau). 

751. Uber den EinfluB <ler Sonnenbe- 
handlung bei der Hochgebirgsbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulosen; von J. Wit- 
mer. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. S.308. 1912.) 

Sehr dankenswerte und ausfflhrliche genaue 
Schildemng der Technik der Sonnentherapie, die 
sich bei den verschiedecsten Fallen von Tuber- 
kulose glanzend bewahrt, wie an Beispielen ge- 
zeigt wird. Es wird Wert auf eine ganz all- 
mahliche Steigerung der Zeitdosis der Sonnen- 
bestrahlung von 3mal taglich 5 Minuten bis auf 
3 — 5 Stunden gelegt und zweitens auf Bestrah- 
lung des ganzen KOrpers in alien Fallen, damit 
der oft weit von den Fisteln entfernte Herd 
sicher mit getroffen wird. Die Arbeit schlieBt 
mit der ErOrteruug einiger theoretischer Fragen, 
au9 den hervorzuheben ware, daB man neuerdings 
im Gegensatz zu der fruheren Ansicht Finsens 
doch eine Tiefenwirkung der Sonnenstrahlen fur 
festetehend halt und daB es durchaus nicht aus- 
geschlossen ist, daB uns bis jetzt unbekannte 
Wellen oder Euergieformen von der Sonne zu 
uns gelangen, die vielleicht auch ganz unbekannte 
Wirkungen auf die Zellen ausQben. Literatur- 
verzeichnis von 41 Nuramera. 

Fritsch (Breslau). 

752. Vakzinebehandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose; von Fraser und Mc Gowan. 
(Lancet 1912. S. 508.) 

Die Falle wurden nicht besonders ausgesucht, 
meist waren es solche, die bei der gewohnlichen 
Behandlungsweise keine Besserung zeigten. Am 



gunstigsten wurde DrQseutuberkulose beeinfluBt. 
Nachteile der Methode sind das Auftreten starker 
Allgemein- und Lokalreaktionen, die dureh Herab- 
gehen in der Dosis vermieden werden mflsseu. 

Frankel (Bonn). 

753. Spezifische Behandlung der Lun- 
gentuberkulose und ihrer Komplikationen ; 

von Lyon. (Boston raed. and surg. Journ. 1912. 
S. 149.) 

Bei fortgeschrittener Lungentuberkulose sind 
Mischinfektionen mit anderen Bakterien haufig. 
Diese werden vor oder zugleich mit einer Tuber- 
kulinbehandlung durch spezifische Yakzine be- 
kSmpft, was auch die Tuberkulintherapie f5rdert. 
In einigen Fallen ist ein polyvalentes Colivaccin 
oder wo dies fehlt ein aus den eigenen Fazes 
hergestelltes zu erapfehlen. In fortgeschrittenen 
Stadien oder in Fallen von Toxamie ist das 
Tuberkulin ein niitzliches Unterstiltzungsmittel der 
Ileilstattenbehandlung. Frankel (Bonn). 

754. Einrichtungen zur Bekampfung 
und Heilung der Tuberkulose als Ele- 
ment© in dem sozialen Schutz gegen die 
Krankheit; von Otis. (Boston med. and surg. 
Journ. 1912. S. 145.) 

Durch offentliche und private Fiirsorge wer- 
den Heilstatten, Polikliniken, Freiluftschulen und 
andere MaBnahmen zur Bekampfung der Tuber- 
kulose in Boston unterhalten. Frankel (Bonn). 

755. Bericht Uber die 4. Tuberkulose- 
konferenz von Massachusetts. (Boston med. 
and surg. Journ. 1912. S. 808.) 

Folgende Themata wurden referiert: 
Uber Freiluftschulen (Einfiihrung) von Lee. Frei- 
luftschulen in Springfield von 0 b e r. Tiber Freiluft- 
schulen von C h a d w i c k. Beibehaltung der Isolier- 
hospitaler von H a u s o n. Was ist das Schicksal der 
aus den Landesheilstatten entlassenen Patienten? von 
Knight. Beziehungen zwischen den staatlichen und 
lokalen Gesundheitsbehorden von Curtis. Arbeit s- 
behandlung der Tuberkulosen von Cabot. 

Frankel (Bonn). 

756. Herstellung und Verwendung eines 
Sputumextraktes zur Behandlung fort- 
geschrittener Tuberkulose; von J. Ruhe- 
man n. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd.19. S.54. 1912.) 

Unabhangig von einander haben M a s s i n i , 
Wittgenstein, Hoffmann und Martin 
Versuche angeetellt, TuberkulSse mit dem von 
den Patienten selbst stammenden Sputumfiltrat, 
welches 6ubkutan injiziert wurde, zu behandeln. 
R. teilt mit, daB er bereits seit 2 Jahren vor 
diesen Autoren entsprechende Versuche in An- 
griff genommen habe, indem er von dem Ge- 
danken ausging, daB antitoxische Stoffe im Sputum 
zwecklos ausgeworfen wQrden, wahrend sie im 
KCrper wertvolle Dienste leisten kSnnten. (!) Das 
Extrakt gewinnt R. durch 48 Stunden langes 
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Ausschtltteln, nachdem vorher das Sputum 4fach 
mit Wasser verdunnt worden war. Darauf wurdc 
sorgsam filtriert und als konservierendes Mittel 
Karbol zugesetzt. Das Extrakt ist leicht opak 
und lieB erst nach einigen Wochen eine schleim- 
artige Schicht zu Boden fallen. Im Gegensatz 
dazu verdiinnte Hoffmann und Martin das 
Sputum mit der gleichen Menge einer 0,5 proz. 
Kochsalzlosung und setzte das erhitzte Gemisch 
15 Tage lang taglich einer Temperatur von 50 
bis 55° aus, um mSglichst starke Lysis der im 
Auswuif enthaltenen Bakterien zu erzielen. R. 
gibt an, daB er Besserungen bei fortgeschrittenen 
Lungentuberkulosen bei Lupus, tuberkulOser Cho- 
rioiditis und bei Blasentuberkulose erzielt habe. 
Eine der markantesten Erscheinungen sei die zu 
■wiederholten Maleu konstatierte Einwirkung der 
Lijektion auf das Verhalten der Tuberkelbazillen 
gewesen. Sie hillten sowohl an Zahl betr&cht- 
tich abgenommen, auBerdem hatten sie auffallende 
Degenerationssymptome gezeigt. R. spritzte zu- 
erst Dosen von 0,1 ccm des Extraktes ein, 
2 — 3mal in der Woche, stieg dann allmahlieh 
bis 0,5 — 1 ccm. Experimentelle Studien fiber 
die Berechtigung dieser Therapie fehlen. Die 
mitgeteilte Kasnistik ist ungenugend, um ein Drteil 
fiber den Wert dieser Methode fallen zu k5nnen. 

Paul Krause (Bonn). 

757. Schutzmasken bei Lungenunter- 
suchung (Grundts Maske); von Magne 
Ronnevig. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 3. 
1912.) 

Empfelilung einer Maske, welche das Gesicht 
gut abschlieBt, por5s und billig ist. 

Paul Krause (Bonn). 

Magen- und DarmkrankJieiten. 

758. Uber Xerostomie; von II. Cur sob. - 
mann. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. S. 221. 
1912.) 

Bei einera 29jahr. hoheren Beamten beobachtete C. 
nerviise Xerostomie. Der neurasthenisch beanlagte und 
durch starko Masturbation geschwachte Pat. empfindet 
beim Sprechen, sobald es sich um wichtigore Angelegen- 
heiten bandelte, eine aufierst fiuiilende Steigerung einer 
in geringem Grade stets vorhandenen Trockenkeit im 
Munde. Pilocarpin 0,25 auf 30 Pillen vermag die 
Mundschleimhaut feucht zu machen, aber nur fur 
kurze Zeit. Immerhin besserte dieser Erfolg die psy- 
cbisohe Verfassung des Kranken und dadurch die Xero- 
stomie selbst. C. schlieCt an dieseo Fall interessante 
Bemerkungen fiber senile Xerostomie an. 

Kadner (Dresden). 

759. Fibroms atrophy of the salivary 
gland, with especial reference to the treat- 
ment of salivary fistula. An experimental and 
clinical study; by D. Tait (Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 14. S. 456. 1912.) 

T. studierte an Tieren den EinfluB kunst- 
licher VerschlieBung des Ductus stenonianus auf 
die Parotis. 



Ligatur des Duktus schneidet leicht durch, weun 
starker Material zu der Ligatur benutzt wird und hat 
dann Fistelbildung zur Folge. Wenn bei Verwendung 
von diinnen Ligaturfaden der Duktus durchschnitten 
wird, So kann sich die Durchgiingigkeit des Ganzcn 
wieder herstellen. Es kann sich ereignen, daB die Li- 
gatur nur unvollstaDdigen VerschluB herbeifiihrt : Stenose. 

Die VerschlieBung des Duktus hat atrophische 
Sklerose der Parotis zur Folge, deren Ausdehnung 
sich nach Dauer und Grad des Verschlusses 
richtet. Tritt ein infektioses Moment hinzu, so 
kann dadurch der hyperplastische ProzefJ be- 
schleunigt vrerden. Lange nachdem die Druse 
bereits fast vOllig atrophiert ist kann noch Disten- 
sion des Duktus bestehen. Eine Fistel des Duk- 
tus stenonianus kann geheilt werden durch dop- 
pelte Ligatur des Duktus und Durchschneidung 
desselben mOglichst nahe der Driise. Operationen 
an dem bakterienreichen auBeren Teil des Ganges 
haben leichtere Fistelbildung zur Folge, als solcho 
an dem inneren Drittel, -welches fast bakterien- 
frei ist. 

Stenosen des Ausfiihrungsganges kcinnen bei Parotis 
und Submaxillaris durch das Vortausohen maligner 
Neubildungen zu schweren thorapeutischen Mifigriffen 
fiihren. Bei Experimentaluntersuchungen an Driisen 
mit Ausfiihrungsgang sollte die Wirkung des Ver- 
schlusses dieses immer nur nach doppelter Ligatur und 
Durchschneidung, wie nach einfacher Ligatur studiert 
werden. Kadner (Dresden). 

760. Uber den EinfluB des Kauaktes 
und uber die Wirkung psychischer Fak- 
toren auf die Beschaffenheit des Magen- 
inhaltes und Probefruhstuck; von Gisela 
Skray. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. 
S. 495. 1912.) 

Ungenugendes Kauen steigert die Aziditat und 
verschlechtert meist die Chymifikation. Letztere 
ist auch bei sorgfaltigem Kauen mangelhaft, wenn 
der Magen sub- oder anazid ist. Die Beschaffen- 
heit des Gebisses allein hat keinen wesentlichen 
EinfluB auf die Chymifikation. Es ist zum emp- 
fehlen, bei Einnahme des Probefriihstflckes auf 
sorgfaltiges Kauen zu halten. Kadner (Dresden). 

761. Uber die Fruhdiagnose der Krebse 
des Verdauungskanales mit besonderer 
Beriicksichtigung der serologischen Me- 
thoden; von G. Kelling. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 18. S. 164 u. 329. 1912.) 

Einige Bemerkungen zu G. fallings 
Abhandlung: „Uber die Fruhdiagnose der 
Krebse des Verdauungskanales etc."; von 
J. Wolff. — Antwort auf obigen Artikel; 

von G. Kelling. (Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. 18. S. 538 u. 539. 1912.) 

Nach Besprechung der verschiedenen biologi- 
schen Methoden zur Frflhdiaguose des Krebses 
erkl&rt K. die A s c o 1 i sche fflr brauchbar, die er 
selbst zu Kontrolluntersuchungen benutzt. Wird 
sie unter den von K. angegebenen Bedingungen 
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angewandt, so ist bei positivem Ausfall „die 
Wahrscheinlichkeit , daB Karzinom vorliegt, fur 
Erankheiten der Verdauungsorgane 15raal so 
grofi, als dafi dies nicht der Fall ist". Yon den 
Reaktionen mit Blutkorperchen geben die isolyti- 
schen Methoden schlechtere Resultate als die 
hetorolytischen. Am besten geeiguet fand K. die 
Blutkorperchen der Hiihner, besonders weil es 
gewisse Hemmungsreaktionen gibt (z. B. Krebs- 
krankenserum hebt die HSmolyse von HQhner- 
blutkorperchen durch Hfihnerserum auf in einer 
Doais, die mit normalem Menschenserum nicht 
hemmt), die sich nur mit Huhnerblutkorperchen, 
bzw. HQhnerblutserum ausffihren lassen. Die 
Reaktion scheint von einer gewissen Minimal- 
groBe des Tumors a).: lhangen, die bei Rezidiven 
geringer ist Sie beruht auf nicht vom Tumor 
abgesonderten Stoffen, sondern auf Antistoffen. 
3 — 4 Woehen nach Exstirpation des Tumors ver- 
schwindet sie. Fehlreaktionen treten besonders 
bei infekti5sen von Eiterkokken herrukrenden 
Prozessen ein. 

Der Inhalt der interessanten Arbeit ist mit diesen 
Angaben langst nicht erschopft Diese soi deshalb zum 
Selbststudium empfohlen. Die Anschauungen K.s haben 
viel Widerspruch erfahren, wie auch die Kritik Wolffs 
beweLst. Der Gegenstand ist offenbar noch nicht spruch- 
reif. Kadner (Dresden). 

762. Some diagnostic aids in gastric 
diseases; by E. A. Aronson. (New York 
med. Journ. Bd. 46. S. 580. 1912.) 

Bei der Diagnostik der Magenkrankheiten ist 
besonderer Wert auf Schmerzpunkte, zumal auf 
der epigastrischen Druckpunkt zu legen. Wichtig 
ist die Auskultation des Magens, wobei auf das 
Durchspritz- und das DurchpreBger&uscb. zu achten 
ist. Neben eingehenden chemischen Proben dQrfen 
auch die biologischen nicht ttbergangen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

763. Uremie digestive simulant le cancer 
du pylore; by M. Castaigne. (Gaz. des 
Hop. Bd. 85. Nr. 59. 1912.) 

Schilderung einiger Krankheitsfalle, aus denen her- 
vorgeht, dala erhebliche Magenerscheinungen von der 
Art, wie sie bei Karzinom des Pylorus zu beobachten 
sind, zu falschen diagnostischen Schliissen fiihren 
konnen — wenn man Herz- und Nierenfunktion zu 
priifen unterlaBt (was allerdings , besonders bei der 
Untersuchung eines Schwerkranken, nicht vorkommen 
■sollte. D. Eef.) Kadner (Dresden). 

764. Eine einfache Methode zum Nach- 
weis der freien Salzsaure im Mageninhalt 
ohne die Sonde; von Friedrich. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1514.) 

In Fallen, iu denen man die Reaktion des 
Mageninhaltes kennen mSchte, die Sonde aber 
nicht anwenden will oder kanD, wird nachfolgend 
angegebener einfacher Apparat sich brauchbar er- 
weisen. An einem langen mit Congo dunkelrot 
gefarbten Faden hangt eine kleine Gelatinekapsel, 



die einen abgerundeten Metallk5rper enthalt, an 
dem sich eine rosagefSrbte Verlangemng des 
Fadens befindet. Urn den Apparat anzuwenden, 
gibt man ein ProbefrQhstuck, miBt dann mit dem 
Faden die Lange ungefahr vom Mund bis zum 
Mageu ab, legt dann die Kapsel hinten auf die 
Zunge und l&Bt sie unter Nachtrinken von Wasser 
schlucken. Nach ca. 20 Man, wird der Metall- 
kOrper wieder herausgezogen. Die Kapsel hat 
sich aufgelost. Die Farbung des Fadens zeigt 
ungefahr den Grad der Aziditftt an. Das hell- 
rosa gefarbte Eude des Fadens reagiert auf nor- 
malen Salzs&uregehalt so gut wie nicht, bei mehr 
oder weniger SSureabnahme mehr oder weniger 
blau. Der dunkelrote Faden wird braun bei 
unternormalen Werten, violett bei norraalen, blau- 
schwarz bei Qbernormalen. Der Apparat, Gastro- 
gnost, kostet 75 Pfennige und ist in der Apo- 
theke zu haben. Kadner (Dresden). 

765. The use of olive oil to prevent or 
relieve postanesthetic vomiting; by Robert 
H. Ferguson. (New York med. Journ. 1912. 
S. 1350.) 

Graham in Chicago fand, daB bei Operierteu 
das postoperative Erbrechen verhindert oder im 
Beginn beseitigt werden konnte durch Darreichung 
von 0liven51 sofort bei Erwachen aus der Nar- 
kose und bezog dies auf die "Wiederherstellung 
der Hohe eines vor der Narkose vorhanden ge- 
wesenen opsonischen Index, der durch die Nar- 
kose herabgedruckt worden war. Bei Experi- 
mentaluntersuchungen mit Olivenol am Dickdarm 
war Graham auf diesen Zusammenhang ge- 
kommen. Ferguson kritisiert diese Anschau- 
ung; ein solcher Zusammenhang sei mSglich, 
wenn Nausea und Erbrechen, die nach Inhalation 
von Ather oder Chloroform auftreten, von einer 
direkten Wirkung der Anasthetika auf das Er- 
brechen erregende Zentrum abhingen, dann k5nne 
das in den Dickdarm gebrachte 01 durch Wieder- 
herstellung des Gleichgewichtes der Lipoide in 
den Nervenzellen zur Beseitigimg des Brechreizes 
beitragen. Diese Abhingigkeit sei eben nicht 
erwiesen. Damit stiinmt das negative Ergebnis 
der Kontrollversuche F.s iiberein. 

Kadner (Dresden). 

766. Trois observations de brQIure de 
I'estomac par I'ingestion des acides; par 

M. Xavier. Delore. (Gaz. des H6p. 1912. 
S. 1115.) 

Unter Bezugnahme auf 3 eigene Beobachtungen 
sagt D. iiber die Beurteilung von Magenverbrennungen 
durch Sauren: Die Folgen konnen sein: 1. tiefe Nekrose, 
die bald Perforation zur Folge hat, 2. oberflachlichere 
Verletzungeu, die zur Narbenbildnng fiihren. Letztere 
haben, je nach Ausdehnung der Narbe, verschiedenen 
EmfluB auf die Gestalt des Magens : er wird von klei- 
nerem Umfang und retrahiert erscheinen konnen, oder 
erheblich erweitert, letzteres, wenn die Narbe den 
Pylorus erreicht. Die klinischen Anfangsersoheinungen 
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sind immer alarmierend, besonders sind Bauchdecken- 
spannung und Meteorisnius neben heftigeren Allgeraoin- 
erscheinungen als Zeichen beginnender Peritonitis an- 
zusehen. Bei dem retrahierten Magen tritt bei jedem 
Yersuch der Nahrungszufuhr Erbrechen auf, das leicht 
falschlich f\ir osophagealeu Ursprungs gehalten werden 
lann. Dieser Magen ist intolerant infolge diffuser 
Gastritis. Der dilatierte Magen gibt alle Zeichen der 
Pylorusstenose. Prognose und Therapie dieser Formen 
sind natiirlicb grand verschieden. Kadner (Dresden). 

767. Die Wirkungen einer Binde bei 
der Gastroptose. Eine klinisch-rontgcnologiscfw 
Studie; von A. Borgbjarg iind J. F. Fischer. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd.18. S. 441. 1912.) 

In einer von Rontgenabbildungen begleiteten j 
Arbeit spricht B. uber die Behandlung der Gastro- [ 
ptose mit Binden. 

Mit der Binde Vermehrens lieB sieh iu einein 
Fall ein sehr giinstiges Ergebnis radiologisch nach- | 
weisen, in einem anderen Falle war die "VVirkung ge- 
ring, 6 weitere Patientinnen zeigten keinen Einflufi der 
Binde auf die Mageuptose. 

In einigen dieser Falle lieB sich der Magen 
jedoch heben, wenn mit der Hand auf den vor- 
deren Teil der Binde ein Druck ausgefibt wurde. 
Deshalb legte nun B. in die Vermehrensche Binde 
eine Pelotte nach Enriquez ein. Die Binde 
■war unelastisch. Auf diese Weise wurden sehr 
gute Wirkungen auf die Ptose sowohl des Magens 
als des Kolons, auCerdem ein gflnstiger EinfluB 
auf die subjektiven EmphnduDgen der Patienten 
erzielt. Bei jfmgeren Kranken wurde auch die 
Entleerung des Magens erleichtert — vielleicht 
auch eine Kr&ftigung der Magenmuskulatur er- i 
reicht. Kadner (Dresden). 

768. Die Feststellung versteckter Blu- 
tungen im Mageninhalte; von Gr. Brauer. 
(Spitalul. Bd. 10. 1912.) 

Es gibt unbedeutende Magenblutungen , die 
den Mageninhalt nicbt filrben und deren Fest- 
stellen trotzdem von Bedeutung ist, namentlich 
fur die Karzinomdiagnose. Man wendet am besten 
die Gnajakprobe an, wobei berucksichtigt werden 
muB, daB kleine Blutmengen, bei Anwesenheit 
von freier Salzsaure, wie auch sonst von ari- 
organischen Sauren, kleine Blauffirbung bewirken. 
Dm dies gegebenen Falles bewirken zu konnen, 
muB die vorhandene Salzsaure neutralisiert werden, 
was am besten mittels ^joproz. NaOH-L6sung 
geschieht. Es wurde behauptet, daB auch orga- 
nische Sauren die Guajakharzreaktion verhindern. 
Dies ist unrichtig, wie sieh B. durch die an- 
gestellten Dntersuchungen in vitro uberzeugen 
konnte. E. Toff (Braila). 

769. Ober die „konstitutionelle" Achylie; 

von R. Schmidt. (Med. Klin. 1912. S. 595.) 

Sch. spricht in einer an Interessantem reichen 
Arbeit fiber konstitutionelle Achylie, und wendet 
sich namentlich gegen die Ansicht, daB im all- 



gemeinen der Achylie eine chronische Gastritis 
zu Grunde liegen milsse. Die konstitutionelle 
Achylie ist eine Krankheit, die schon im jugend- 
lichen Alter bei auch konstitutionell minder- 
wertigen Individuen beobachtct wird. Dje Tat- 
sache, daB bei Autopsien von mit jjesscntieller" 
Achylie behafteten Individuen fast iramer Rund- 
zelleninfiltration gefunden wird, bringt Sch. mit 
der bei diesen oft vorhandenen Lyraphamie in 
Bcziehung. Diese Znstfinde seien als ganz eigen- 
artige Entzundungsprozesse etwa mit der Con- 
junctivitis lympfeatica in Parallele zu stellen und 
haben, endogen betlingt, in einem Status lympha- 
ticus und latenter Tuberkulose ihren Ursprung. 

Kadner (Dresden). 

770. Apercu clinique sur les effections 
de I'estomac et de duodenum; par M. V. 

Panchet. (Gaz. des Hop. Bd. 85. S. 959. 1912.) 

P. spricht iiber die diagnostische Bedeutung von 
Magenbeschwerden und stellt fest, daB nur etwa 10% 
von sogenanrjteu Magenleiden wirklicb ihren Sitz im 
Magen haben. Kadner (Dresden). 

771. Zur Diagnostik von Magendarm- 
krankheiten mittels des alten Rontgen- 
Zeitinstrumentariums; von Erich Zabel. 
(D. med. Woch. 1912. S. 84G.) 

Z. bemuht sieh in einem mit guten Abbildungen 
versehenen Aufsatz nachzuweisen, dafl fur praktisthe 
Arzte auch die alteren Rontgeneinrichtungen voliig aus- 
rcichende diagnostische Auskiinfte liefern kijnnen. 

Kadner (Dresden). 

772. Considerations 6tiologiques et pa- 
thogeniques a propos d'un cas de dila- 
tation aigue de I'estomac apres trepanation 
mastoidienne; par G. Petit. (Gaz. des Hop. 
Bd. 85. S. 913.) 

Nach P. sind die Erscheinungen der post- 
operativen akuten Magendilatation, wenn sie bei 
Operierten auftreten, deren Bauchh5hle nicht er- 
5ffnet wurde, auf reflektorisehe Hemmuug des 
Vagus zurilckzufuhren , wie aus der gleich- 
zeitigen Beeinflussung der Magenmotilitat , der 
Herztatigkeit und der Respiration hervorgehe, und 
zwar vermoge reflektorisehe Reizung des mednl- 
laren Vagusknotens den ganzen Symptomenkomplex 
hervorzurufen. 

Bericht eines einschliigigen Falles: Fsyehisch 
Kranker, schwer epileptische Person, wurde wegen 
Otitis der Process, mastoid, trepaniert. Dabei trat 
typische akute Magenerweiterung ein, die durub Magen- 
spulungen gehoben wurde. Kadner (Dresden). 

773. Uber das Verhalten des Pylorus- 
reflexes ge gen uber verschiedenen Gasen; 

von H. Rotky. (Prag. med. Woch. Bd. 37. 
S. 207. 1912.) 

Untersuchungen, die R. an Tieren und Men- 
schen ausfuhrte, uber die Wirkung von in den 
Magen gebrachten Gasen auf den Pylorusreflex, 
zeigten, daB reiner Saueretoff an dem Pylorus 
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keinen Widerstand fand, w&hrend Luft und Stick- 
stoff in maBigem Grade, Kohlensaure weit er- 
heblicher an dem Ubertritt in den Darm durch 
PylomsschluB behindert wurden. Die Versucke 
zeigten auch, daB der nuehterne Magen voll- 
standig kontrahiert isL Bei Kohlensaureaufblahung 
schien eine starkere Peristaltik aufzutreten. 

Kadner (Dresden). 

774. Zur Diagnose und Therapie der J 
Mageninhaltsstauung; von E. Fricker. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1912,. H. 12. S. 441.) 

Mageninhaltsstauung liegt nach F. imnaer dann 
vor, wenn raorgens niichtern (nach 12stiindiger 
Ruhepause) der Magen noch makroskopisch wahr- 
nehmbare Speisereste enthalt. Aber auch mikro- 
skopisch wahrnehmbare Speisereste kommen im 
raotorisch vollig intakten Magen unter den gleichen 
Umstanden nicht oder nur in ganz vereinzelter 
Zahl (meist einige Amylumk5rner) vor. Dagegen 
ist die Anwesenheit von Sarzine in Ballenforra 
oder von zahlreichen Bras-Opplerschen Bazillen 
im nuchternen Magen auch bei Fehlen von niakro- 
skopischen Speiseresten ein absolut zuverlassiges 
Zeichen von Magen stagnation. Jeder Mageninhalt, 
ausgeheberter oder erbrochener, der eine starke 
Anreicherung des einen oder des anderen obige 
Mikroorganismen zeigt, weist entweder auf eine 
erhebliche St5rung nur der Motilitat oder der 
Motilitat und des Chemismus hiu. F. konnte bei 
Atonie und Descemus ventriculi nicht ein einziges 
Mai ausgesprochene Mageninhaltsstauung beob- 
achten. Die Entleerung konnte allerdings 8 bis 
10 Stunden dauern. Dagegen wurde bei akutem 
und subakutem Magengeschwiir oftStauungleichter 
Art und bei Ulcus penetrans sogar in ausge- 
sprochener Weise konstatiert. Das Rontgenbild 
bestatigte obige Angaben. F. zieht aus diesen 
Beobachtungen SchlQsse auf die Therapie. 

Kadner (Dresden). 

775. Zur Diagnostik der Sanduhrformen 
des Magens; von Franz Bardachzi. (Prag. 
med. Woch. 1912. S. 619.) 

Das charakteristische rontgenologische Zeichen 
des Sandulirmagens (Teilung des Magenschattens 
in 2 Halften, verbunden durch einen schraalen 
Kanal) kann vorgetauscht -werden durch geblahte 
Darmschlingen , die auf den Magen drucken; 
ferner durch abnorm tiefe peristaltische Ein- 
ziehungen , die indes sich meist schnell andern. 
Die Unterscheidung des echten vom spastischen 
Sanduhrmagen ist oft schwierig. Der spastische 
beruht . meist auf TJlkus (Rieder, HSrtel, 
Stierlin, Haudek). Charakteristisch filr die 
spastische Form ist die rasche Fullung des zweiten 
Sackes achon wahrend der Mahlzeit, die Inkon- 
stanz des Lumens der Stenose, Wechsel der Form 
der gewohnlich an der groBen Kurvatur sitzenden 
EinschnQrung mit der fortsc^reitenden Verdauung, 



weichen des Spasmus auf Atropin. Benigner und 
karzinomatoser Sanduhrmagen sind besonders 
schwer zu unterseheiden , wenn der Krebs auf 
einer Dlkusnarbe entstanden ist. Beira Karzinom 
sind infolge Uberwiegen des Zerfalles die Stenosen 
nicht so eng ; zwei sehr ungleiche Halften sprechen 
fflr Krebs. Beim Geschwflr erecheinen mit "Wis- 
mut gefiillte radiar gesichtete Schleimhautfalten. 
Der Kanal liegt beim Ulkussanduhrmagen stets 
an der kleinen Kurvatur (Haudek), nur an dieser 
ist die Kontur zackig-unregelmafiig , die Kontur 
der groBen Kurvatur ist scharf. Bei Karzinom 
! liegt der Kanal mehr in der Magenachse, die 
grofle Kurvatur ist auch unregelmSBig konturiert; 
die Verengerung erstreckt sich Qber einen lan- 
geren Magenabschnitt Kadner (Dresden). 

77C. Zur Untersuchung des Stuhles auf 
okkulte Blutungen bei Magen karzinom ; 

von Franz Bardachzi. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 1531.) 

B. empfiehlt auf Grund sorgfaltiger mit alien 
Kautelen vorgenommener Untersuchungen drin- 
gend bei Kranken mit Verdacht auf Magen- 
karzinom den Stuhl unter Benutzung der hoch- 
empfindlichen Benzidinprobe auf okkulte Blu- 
tungen zu untersuchen. Von 58 Fallen zeigten 
nur 4 negativen Ausfall , bedingt durch hoch- 
gradige Pylorusstenose, die den Austritt von Bint 
in den Darm hinderte. Kadner (Dresden). 

777. Zur Kasuistik der Geschwiire der 
kleinen Kurvatur und hinteren Magenwand; 

von V. Lieblein. (Prag. med. Woch. 1912. 
S. 234.) 

Krankengeschichte , an der die grofie diagnostische 
Bedeutung des lioksseitigen Mageaschmerzes gezeigt 
wird, der nach Riedel das verlafilichste Symptom der 
Ulzera der kleinen KuTvatur und hinteren Magen- 
wand ist. Kadner (Dresden). 

778. Uber die Wirkung des organischen 
Phosphors (Phytin) beim runden Magen- 
geschwiir; von J. Wolpe. (Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 17. S. 136. 1911.) 

W. schreibt dem Phytin (organischer Phos- 
phor) eine gunstige Wirkung auf den Verlauf des 
Magengeschwiires zu> die darauf beruhen soil, 
daB das Medikament den nervSsen Zustand der 
Kranken bessert, die Ursache ihrer Magensaft- 
Hypersekretdon. Die Wirkung des Phytin direkt 
auf die Magenschleimhaut ist jedoch sekretions- 
reizend. Deshalb muB das Mittel bei Saureflber- 
schuB in Glutoid-Kapseln gegeben werden, die 
sich erst im Darme ISsen. Die Darreichung des 
Mittels wurde durch Alkalien unterstutzt, die 
eventuell die Einhiillung des Phytins in Kapseln 
unnotig machten. Nach mehr weniger langem 
Gebrauche des Mittels schwindet die Blutsekretion 
des Mageninhaltes : "Vernarbung. 

Kadner (Dresden). 
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779. Ein Beitrag zur Behandlung des 
Mage ngeschwii res; vou Franz von Fink. 
(Prag. med. Woch. 1912. S. 413.) 

Aufstellung der Indikationen fiir die chirurgische Be- 
handlung des Magengeschwiires unter ausdriicklicher Be- 
tonung der Notwendigkeit des Zusammenwirkens von 
inneren Arzten uad Chirurgen. Kadner (Dresden). 

780. Kardiospasmus und Ulcus ventri- 

culi; von Hevrovsky. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 1406.) 

Bericht einiger abnorm verlaufener Fallc von 
Kardiospasmus, aus deren Schilderung hervor- 
geht, daB Fehldiagnosen des Leidens auch bei 
exakter Beobachtung vorkommen konnen. H. 
nimmt an, daB das Zusammentreffen von Kardio- 
spasmus mit Ulcus ventriculi auf eine nahe Be- 
ziehung der beiden Leiden zueinander zuruck- 
zufuhren sei. Es sei mSglich, daB das Ulkus bei 
Menschen mit gesteigertem Tonus des autonomen 
Svstems Kardiospasmus hervorrufe. Ia der Tat 
waren bei den meisten der Kranken, die H. be- 
obachtete, dieser gesteigerte Tonus nachzuweisen. 
Auch fflhrt H. literarisehe Angaben an, die seiner 
Ansicht nach zur Best&tigung dieuen konnen. 

Kadner (Dresden). 

781. Uber Ulcus ventriculi und Ulcus 

duodeni; von Emil Schiitz. ("Wien. klin. 
Woch. 1912. S. 1513.) 

Eine gute Ubersicht fiber den jetzigen Stand 
der Kenntnis des Ulcus ventriculi und duodeni 
schlieBt Sch. mit der Feststellung ab, daB die 
Diagnose dieser Leiden jetzt sicherer und leichter 
gestellt werden k5nne. Der diagnostischen Be- 
deutung der HyperaziditSt miflt Sch. groBere Be- 
deutung bei. Man solle dieses Symptom nicht 
als nervOs, sondern als meist organisch bedingt 
betrachten, selbst wenn der Nachweis eines Ulcus 
nicht deutlich erbracht werden kann. Es sei 
l>esser ein Ulkus zu vermuten, tpo keines vor- 
handen ist, als umgekehrt. Kadner (Dresden). 

782. Uber die Rontgendiagnostik des 
Ulcus duodeni und anderer duodenaler 
Affektionen; von Alexander Baron und 
Theodor Barsong. (Wien. klin. Woch. 1912. 
S. 1521.) 

Wert unci Bedeutung der verschiedenen Sym- 
ptome der duodenalen Krankheiten sind verschie- 
den. Die Dextroposition des Magens, wenn sie 
nur die Pars pylorica betrifft, beruht meist auf 
duodenalen Verwachsungen und zeigt dann schwere 
chronische Verunderungen an. Die totale Dextro- 
position, die auch hShere Magenteile betrifft, ist 
Folge des verstarkten Tonus der Magenmusku- 
latur; sie kann auch auf Verlagerung des Magens 
durch Tumoren oder durch Hepatofixation des 
Magens bedingt sein, endlich auch durch starko 
Auftreibung des Dickdarmes, die nicht selten bei 



Ulcus duodeni beobachtet wird. Hypertonie kann 
die Ursache von Dextroposition unter sehr ver- 
schiedenen Unistanden sein; sie ist es bei Duo- 
denalgeschwiiren verhaltnismaBig selten. AuBer 
der hypertonischen Magenform findet sich auch 
die orthotonische , hypotonische und ektatische 
bei Duodenalgeschwuren ; letztere nur bei hoch- 
gradigen Stenosen. Gesteigerte Poristaltik driickt 
sich als kleinballige Segmentation (Schwarz) 
aus, gegenuber der groBballigen bei Pylorusstenose. 
Doch kann die Peristaltik bei Duodenalaffektionen 
auch unverllndert sein. Die Austreibungszeit des 
Magens ist bei nicht stenosierenden Dodenal- 
affektionen gut, ebenso bei kompensierten, vom 
Magen entfernten Stenosen, die nur zu Beginn 
der Untcrsuchung durch das Ilolzknechtsche Sym- 
ptom nachzuweisen sind. Die nahe dem Pylorus 
gelegenen kompensierten Stenosen sind selbst bei 
Beginn der Untersuchung nicht nachzuweisen, 
weil die Erscheinungen von den bei nicht steno- 
sierenden Geschwiiren auftretenden nicht unter- 
schieden werden kunnen ; sie werden nur bei 
der Operation crkannt (Bier). Ebenso verhalten 
sich die dekompensierten juxtapylorischen Ste- 
nosen ; nur bei geringeren Graden der Kompensa- 
tionsstorung weist der nach 6 Stunden im Magen 
oder Duodenum nachweisbare Rest auf spastische 
oder geringe organische Stenose hin. Nicht kom- 
pensierte hochgradige Duodonalstenose ist von 
kompensierter Pylorusstenose nicht zu unterschei- 
den. St&rkere Frtllung des Duodenum findet sich 
oberhalb der Stenose mehr oder weniger deutlich 
je nach Enge der Stenose, bei geringen Stenosen 
und bei juxtapylorischen Geschwiiren ist das 
Duodenum besser gefullt als normal; diese Er- 
scheinung tritt auch bei Carcinoma ventriculi und 
Achylie (erhOhte Pylorusdurehgangigkeit) und bei 
periduodenalen Affektionen statt. Das Nischen- 
symptom, ohne Gasblase, zeigte perforirendes 
Ulcus duodeni an. Druckempfindlichkeit im Duo- 
denumschatten ist besonders bei perforierendem 
Ulcus vorhanden; tritt aber auch bei Krankheit 
der Gallenwege und des Pankreas auf. Die 
Rontgenbeobachtung sei nur selten fur' die Dia- 
gnosenstellung von Duodenalaffektionen ausrei- 
chend; sie biete nur in einem Teil der Falle 
wesentliche Anhaltspunkte fflr die Diagnose, 
konne aber auch ganz negativ sein. 

Kadner (Dresden). 

783. Die diagnostische Bedeutung der 
duodenalen Magenmotilitat; von Fritz Gis- 
ler und Siegmund Kreuzfuchs. (Wien. klin. 
Woch. 1912. S. 1526.) 

Die duodenale Magenmotilitat (hocheinsetzende, 
tiefeinschneidende, segmentierende Korpus- und 
vertiefte, zuweilen fast abschnilrende Antrumperi- 
staltik bei normalem bis stark erhohtem Tonus 
und bei offenstehendem Pylorus, alsbaldige Ful- 
lung des Duodenum und Jejunum mit Wismut- 
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mahlzeit), bei alien Duodenalstorungen beobachtet, 
iommt auch bei Hypaziditat und Achylie vor, ist 
aber auch hier Folge des Wegfalles des Duo- 
denalreflexes. Sie wurde beobachtet bei Icterus 
catarrhalis, Erkrankungen der Gallenblase, Chole- 
lithiasis, Pankreastumoren. In einem Falle von 
Cholelithiasis wurde gleichzeitig ein Hochstand 
und eine eingeschrankte Beweglichkeit des rechten 
Zwerchfelles gesehen, eine Erscheinung, die viel- 
leicht differentialdiagnostisch zur Unterseheidung 
■von Cholelithiasis und Appendizitis zu verwenden 
sei. Tiber die Beziehungen zwischen duodenaler 
Magenmotilitat und Appendizitis werden Mittei- 
lungen in Aussicht gestellt. K a d n e r (Dresden). 

784. Kurze Erwagungen uber die grob- 
physikalischen Eigenschaften des mensch- 
lichen Duodenal- (Jejunal-) Saftes; von M. 

GroB. (Wien. klin. Woch. 1912. S. 1527.) 

In 80% der Falle konnte G. mit seiner Duo- 
denalrohre (vgj. fruhere Berichte) ins Jejunum 
gelangen. Es laBt sich gewinnen: Magensaft, 
dunnflflssig, stark sauer; aus der Pars pylorica: 
sparlich, diekflQssig-schleimig, schwach sauer bis 
neutral; hier wird die Kugel oft minutenlang 
durch Muskelkontraktion festgehalten ; aus dem 
Duodeaum : in der Pars horizoutalis freier ZufluB 
gelben, sauren, stark getrubten (Kohlens&ureent- 
wicklung) Saftes, nach und nach klar und neutral 
his alkalischwerdend ; bei der Papilla Vateri 
Galienbeimischung ; einmal wurden mikroskopische 
Ahlageningen und Bruehstiicke von Gallensteinen 
gefunden ; bis ein Stuck ins Jejunum keine An- 
derung (120 cm vom Mund); weiter unten (l« r )0 — 
200 cm) charakteristischer Dfmndarmsaft, Dieses 
Yerhalten findet sich bei leerem Gastrointestinal- 
trakt. GenuB von Milch bewirkt nach 10 Sekun- 
den eine Avancewelle von reinem Dnodenalsaft an 
Stelle des Jejunalsaftes, nach nochmal6 10 Sckun- 
den erscheint Milch, etwa 20 Minuten lang. Nach 
25 Minuten ist schwach saurer Jejunalsaft zu 
finden, dessen Saure bis 45 Minuten zu — dann 
wieder abnimmt. Kadner (Dresden). 

785. Surgical pathology of the stomach 
and duodenum; by J. F. Birmie. (Surg.. 
Gyn. and Obst. Bd. 14. S. 446. 1912.) 

Die Seltenheit der Duodenum krebse gegenuber 
der Haufigkeit der Magenkarzinome bringt B. 
rait der alkalischen Reaktion, die im Duodenum 
herrscht, in Beziehung, sowie mit clem Umstand, 
daB der Magen weit mehr mechanischen Ins ul ten 
ausgesetzt ist. Kadner (Dresden). 

786. The importance of differentiating 
catarrhs of the large and small intestine; 

by A. E. A u s t i n. (Boston med. and surg. Journ. 
8. Aug. 1912. S. 188.) 

Diarrh5e ist nicht immer ein Zeichen fur 
Darmkatarrh, und Obstipation schlieBt einen sol- 



chen nicht immer aus. Obstipation kann einen 
ausschlieBlich auf das Kolon beschrankten Katarrh. 
begleiten. Wechselt sie mit Diarrhoe ab, oder 
kommen die Stuhle zwar zur normal™ Zeit, 
sind aber dunn, so handelt es sich oft um einen 
kombinierten Dick- und Dunndarmkatarrh. Be- 
steht eine Achylia gastrica, bo liegt mit groBer 
Wahrscheinlichkeit ein Dunndarmkatarrh vor. Die 
Differenzierung von Diinn- und Dickdarmkatarrh 
ist besonders fur die Therapie vsichtig. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

787. Uber den Wert der Methoden zur 
funktionellen Pankreasdiagnostik; von E. 

Frank. (Arch. f. Yerdauungskrankh. Bd. 18. 
S. 121 u. 367. 1912.) 

Eine sehr fleiflige kritische Arbeit fiber den 
Wert der Methoden zur Prfifung der Pankreas- 
fiinktion. Danach sind die Yerfahren von Ein- 
horn (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 311. S. 178) und 
von GroB am meisten geeignet sichere Resul- 
tate zu geben, wenn auch noch technische 
Schwierigkeiteu zu fiberwinden eind ; auBer ihnen 
verdient nur noch das Olfruhstuck Anwendung. 
Die Ergebnisse der anderen Methoden konnen 
nur unterstQtzend in Frage kommen. 

Kadner (Dresden). 

788. Accessory pancreas in the gastro- 
intestinal tract; by C. L. Gibs on. (New York 
med. Record 1912. S. 426.) 

Das Yorkommen versprengterPankreasinseln im 
Bereiche des Magens und des oberen Dunndarms 
ist kein allzu seltenes Ereignis. In dem mit- 
geteilten Falle G.s fand sich bei einer wegen un- 
klarer Magen beschwerden vorgenommenen Probe- 
laparotomie ein tumorartiges Gebilde in der Nahe 
des Pylorus , das exzidiert wurde. Histologisch 
erwies sich dasselbe als aus Pankreasgewebe be- 
stehend, ein kurativer Effekt blieb begreiflicher- 
weise aus. 

Einige ahnliche Falle werden aus der Literatur 
zusammen gestellt. Melchior (Breslau). 

789. Acute intestinal obstruction by 
the appendix vermiformis, the obstruc- 
tion obscuring an acute appendicitis; by 

E. Gillespie. (Lancet 1912. S. 792.) 

lOjfthr. Knabe kam mit den Zeichen einer Darm- 
verechlieBung in Behandlung. Eine 18 cm lange Schlioge 
des Ileum war durch ein anderes Einueweide abge- 
schniirt. Das letztere entpuppte sich als der gestreckte 
und verdiinnte Processus vermiformis, der eine frische 
Perforation an der Spitze zeigte, Letztere war durch 
Befestigung am Mesenterium geschlosscn. AuBerdem 
war die abgeschnurte Dannschlinge um 90° rotiert in 
demselben Sinne, in dem die Appendix die Schlinge 
umfaBte. Tod. Kadner (Dresden). 

790. Ein Fall von Appendicitis bei Situs 
inversus totalis; von Fr. Ho Hen bach. (D. 
med. Woch. 1912. S. 850.) 
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In dem beschriebenen Falle, gelang es durch 
rOntgenologische Untersuchung nach Riederscher 
Mahlzeit eine in der linken Bauchseite aufge- 
tretene Entzilndung als Appendizitis bei Situs 
inversus totalis zu diagnostizieren , zu operieren 
und zu heilen. Kadner (Dresden). 

791. Secondary parotitis following ope- 
rations for appendicitis. With a report of 
two cases; by Jacob Frank. (Surg., Qyn. and 
Obst. 1912. S. 469.) 

Berieht fiber 2 Falle von Appendixoperationen, 
die von Parotitis gefolgt waren. Von den ver- 
schiedenen Theorien uber die Entstehung von 
Parotitis nach Operationen Bei in diesen Fallen 
diejenige wahrscheinlich zutreffend, wonach eine 
aufsteigende Infektdon durch den Ausfuhrungs- 
gang vom Munde aus stattfindet. F. empfiehlt 
darauf zu achten, daB bei der Narkose kein Druck 
auf die Driise ausgeubt werde. Wenn die 
Schwellung der erkrankten Druse nicht baldigst 
zuriickgeht, solle man nicht Fluktuation abwarten, 
sondern den Eiterherd bald eroffnen, da er unter 
dicken Faszien der Parotis gelegen ist 

Kadner (Dresden). 

792. Appendizitis und Kolitis; von E. 

So nn en burg. (Ther. d. Gegenw. 1912. S. 289.) 

Kurze Zusammenfassung von S. schon fruher 
mehrfach ausgesprochener Anschauungen fiber die 
Beziehungen der Appendizitis zu verschiedenen 
Formen der Kolitis. Lesenswert! 

Kadner (Dresden). 

793. Le cyto-di agnostic des affections 
de I'estomac; par M. Vandamme. (Policlin. 
Bd. 21. S. 145. 1912.) 

Bestatigung im allgemeinen der Angaben von 
Loeper und Bruct (Le cy to-diagnostic de 
I'estomac, Progress med. 1911. S. 219), wonach 
der normale Magen im nflchternen Spulwasser 
groBe aus den oberen Wegen stammende Zellen, 
ferner Zelltrummer und veranderte Zellen unbe- 
stiramter Natur, endlich leukozytare Detritus ent- 
hielt Bei pathologischen Zustfinden mit Schleim- 
hautlasionen treten Leukozyten, rote Zellen und 
Magenschleimhautzellen verschiedenster Art Die 
Zellen werden nur in frischem Spulwasser ge- 
funden, da sie sehr veranderlich sind. Bei Krebs 
ist die Auffindung von Krebszellen nicht sicher 
zu erwarten. "Wichtig ist aber die Auffindung 
roter BlutkOrperchen, die schon in fruhen Stadien 
auf die Diagnose hinweisen kann. Hyperazide 
haben nur in spaten Stadien und bei sehr viel 
Saure einen Gehalt des SpuTwaesers an epithe- 
lialen und roten Zellen. Die Hyperaziditat scheine 
also nicht oft mit Gastritis verbunden zu sein. 
Viel h&ufiger sind Schleimhautlasionen bei Sub- 
und Anaciden ; in apateren Stadien werden groBe 
Mengen weiBer Zellen, namentlich polynukle&re, 

Schmidts Jahxb. Bd. 317. H. S. 



beobachtet Mit den anderen Zeichen sei auch 
die Kontrolle der Zellen diagnostisch wichtig; bei 
einer heilenden Dyspepsie lasse sich die Besse- 
ning verfolgen. Kadner (Dresden). 

794. Zur Therapie akuter Dickdarm- 
erkrankungen; von W. Raschof szky. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 20.) 

Sohr giinstiges Urteil iiber den von Brosch an- 
gegebenen Enterocleaner (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 309. 
S. 182 u. Bd. 315. S. 232. Mit diesem Dickdarmspul- 
apparat wurden sehr gute Erfolge erzielt bei Dysenterie, 
fiekonvaleszenz nach Typhus. Dio Moglichkeit, Darm- 
reinigung mit Hyperthermiebehandlung, Ionentherapie 
und medikamentoser Therapie zu verbindon, werde das 
Anwendungsgebiet des Apparates noch wesentlich er- 
weitern. Kadner (Dresden). 

795. Uber neue Gesichtspunkte in der 
Behandlung suspekter Darmtumoren ; von 

A. Brosch. (Med. Klin. 1912. Nr. 17.) 

B., dessen Arbeiten durch Originalitat auf- 
fallen, sucht die Ergebnisse der Forschung Qber 
atypische Epithelwucherungen der Therapie dienst- 
bar zu machen. B. verweist auf die Tatsachen, 
daB Indol und Skatol solche Wucherungen er- 
zeugen k5nnen (Stoeber und Wacker, MQnchn. 
med. Woch. 1910. Nr. 18), die histologisch nicht 
von Krebsen unterschieden werden konnen (Borst), 
ferner darauf, daB alle in dieser Hinsieht wirk- 
samen Substanzen lipoidlijslich sind (Waeker 
und Schmincke, Miinchn. med. Woch. 1911. 
Nr. 30 u. 31), also chemische Einflusse dabei 
tatig sein milssen, weiter darauf, daB Zirkulations- 
storungen auf die Entstehung von GeschwOlsten 
wirken, wenn es sich am Verminderung der Zir- 
kulation handelt Endlich erinnert B. daran, daB 
von den lipoidlSslichen Stoffen diejenigen die 
starksten "Wucherungen auslOsen, die deu groBten 
Sau regrad besitzen (Landau, Borst), sowie 
daran, daB Narben und chronische Entzundung 
fast immer, und Atroplue infolge chronischer Ent- 
zQndungsprozesse, sehr haufig Krebs hervomifen 
(Theilhaber, D. med. Woch. 1912.Nr.26) mfig- 
licherweise imter dem EinfluB ungewShnlich hoher 
osmotischer Spannung. Deshalb sei Krebswuche- 
rung im Dickdarm (saure Reaktion), haufig im 
Dilnndarm (alkalische Reaktion) selten. Die Vor- 
liebe des Sitzes des Krebses an Kriimmungen sei 
auf Zirkultionsbeeintrachtigung zu beziehen. Das 
haufigere Auftreten der Krebse im Alter hange 
mit der Herabsetzung des Stoffwechsels zusam- 
men. — Da Olsaure Epithelwucherungen aus- 
losen kSnne, solle man Olklystiere namentlich bei 
alteren Leuten nicht anwenden. — B. habe nun 
in einem Falle, der ausfuhrllch geschilderi wird, 
und sicherlieh auBerordentlich verdachtig auf 
Carcinoma sigmoidea ausgesehen hat, einen ver- 
haltnismaBig glfinzenden Erfolg — Verschwinden 
des grOBten und verdftchtigsten Teiles des Tu- 
mors, der durch dieeen bedingten Drusenschwel- 
lungen, RQckgang der Kachexie, sehr erheblicher 

32 
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Besserung der Darmpassage. Der „Heilplan" 
hatte beatanden in 1. Reizfreihaltung des kranken 
DarmteLles durch Weglassung der ungunstig wir- 
kenden Oleinlaufe und Ersatz derselben durch 
"Wasserspttlungen ; 2. in Beschleunigung des Stoff- 
wechsels des Enterocleanes (vgl. Schmidts Jahrb. 
Bd. 309. S. 182 u. Bd. 315. S. 232); 3. in Hyper- 
thermiebehandlung durch Temperierung des En- 
terocleraneswassers ; 4. in Herbeifubrung einer 
alkalischen Reaktion des Dickdarminhaltes durch 
allabendliche Yerabreichung eines Bleibeklysmas 
von anfangs 5%, spaterl0%Natr. bicarb.-LOsung. 
Besserung trat also nach 4 Wochen eia. Nach 
3 Monaten war der Tumor auf reduziert. und 
zwar war der mittlere Teil desselben, der im 
RSntgenbilde durch Schattenausl5schung besonders 
auffiel, verschwunden. Blutungen traten nicht 
mehr auf. Wenn auch die Deutung des Tumors 
anfechtbar ist, so laBt sich doch nicht die Zweck- 
mafligkeit der Therapie in Abrede stellen, mehr 
noch, wenn der Rest des Tumors, exstirpiert, sich 
als Karzinom erweisen sollte. 

Kadner (Dresden). 

796. Ein Beitrag zur Lehre vom Coe- 
cum mobile; von "W. Merkens. (D. med. 
Woch. 1912. S. 848.) 

Eine Frau, die an einem Passagehindernis des 
Dickdarmes litt, wurde operiert 

Bei Eroffnung des Abdomen zeigt sich eine stark 
geblahte Schlinge, die durch das beinahe faustgroCe 
Zokum gebildet wird. Das an einem Mesenterim com- 
mune hangende Coecum mobile ist aus der rechten 
Bauchgegend um ca. 180° gedreht, wodurch der Darm- 
verschloC bedingt ist. Das Zokum laBt sich leicht 
zuriickbringen und zeigt keine Torsionsmarke. 

Da Coecum und Colon ascendens sehx lang 
sind und deshalb nach der Reposition eine Knickung 
bestehen bleibt, werden diese Darmteile reseziert 
und Beum in das Querkolon eingepflanzt Hei- 
lung. Die Wilmssche Lehre, wonach das Coe- 
cum mobile weniger gut imstande sei seinen In- 
halt fortzubewegen, lehnt M. ab, und bezweifelt, 
daB Passagestorungen durch Torsion des Zokum 
h&ufig vorkomme (Rehn und Klose), sowie 
dafi die Drehung des Zokum unter die haufigen 
Ursachen der akuten Appendizitis gehore (Klose). 

Kadner (Dresden). 

797. Die abfuhrende Wirkung der Gallen- 
sauren; von G. Singer und K. Glaessner. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd.18. S. 192. 1912.) 

Aus Beobachtungen an Tieren und Menschen 
zeigen S. u. G., daB Gallensauren und ihre Salze 
den Dickdarm erregende Abruhrmittel sind. Die 
Wirkung ist am besten bei rektaler Anwendung 
(Suppositorien , Mikro- und Makroklyamen) und 
besonders sicher bei Sitz der Verstopfung im 
Sigma und Rektum-, aber auch andere Formen 
werden gflnstig beeinfluBt Die Mittel regen die 
Transsudation nicht an. Innerliche Darreichung 



ist nur wirksam, wenn die Gallenpr&parate mit 
einer nur im Darm loalichen Hfllle umgeben wer- 
den (Gelonid). Rektal wurden Bilen- Suppo- 
sitorien (Egger) mit 0,3 — 0,5 Cholsfture oder 
Zapfchen mit 0,3 — 0,5 cholsaurem Natron be- 
nutzt In Klysmen wurden die gleichen Mengen 
der Mittel mit kleinen oder groBen Mengen Wasser 
angewandt Bei innerer Darreichung gaben S. 
u. G- morgene 5 Pillen a 0,2. Suppositorien 
und Klysmen wirken in 10 Minuten bis l /, Stunde, 
Pillen nach 8 — 20 Stunden. Schwere Formen 
der gpastischen Verstopfung und Kranke mit 
Fissuren und prolabierenden Knoten cignon sich 
nicht fur diese Behandlung. Kadner (Dresden). 

798. Zwei Falle von akuter gelber Leber- 
atrophie; von H. Pfibram und J. Walter. 
(Prag. med. Woch. Bd. 37. S. 220. 1912.) 

Zwei Falle von akuter gelber Leberatrophie, die der 
Seltenheit des Vorkommens dieser Krankbeit halber ver- 
offentlicht werden. In dem einen Falle war das Leiden 
genuin entstanden, d. h. oh no bekannte Drsache, in 
dem zweiten schloB sich die Leberatrophie an eine vom 
Uterus ausgehende Sepsis (Abort) an. Beide Patien- 
tinnen zeigten eine Vermehnmg der roten Blutkorper- 
chen, die als Folge des erhohten Cholesteringehaltes des 
Serums angesehen wird (SchutzwirkungdesCholesterins). 

Kadner (Dresden). 

799. Dehnung des Pylorus ohne Ope- 
ration; von Max Einhorn. (Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 18. S. 460. 1912.) 

Ein Instrumentarinm zur Dehnung des Pylorus ohne 
Operation beschreibt E. Der instruktiven Abbildungen 
halber muB der Artikel im Original nachgesehen werden. 

Kadner (Dresden). 

800. Weitere Erfah rungen mit dem Peri- 
staltikhormon (Zulzer); von R G lit sen. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. S. 466. 1912.) 

G. behandelte 27 weitere schwere Falle von 
chronischer Obstipation mit Peristaltikhormon 
Zulzer und hatte die gleichen guten Erfolge 
wie fruher (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 311. S. 152). 
Deutliche anaphylaktische Symptome traten nicht 
auf, auch nicht in 14 Fallen, bei denen wieder- 
holte Einspritzungen vorgenommen wurden. Am 
Rektum scheint das Hormonal keine Wirkung 
ausiiben zu konnen. Gegen Ampullenobstipation 
(Pfannmuller) nfltzt es nichts. G. glaubt 
nicht, daB sich im Voraus bestimmen lasse, welche 
Falle von Obstipation der Behandlung mit dem 
Peristaltikhormon mit Erfolg unterzogen werden 
kQnnen. Das Mittel sei vielmehr fur jeden Fall 
geeignet, wenn es auch zun&chst noch als piece 
de resistance zu betrachten und erst anzuwenden 
sei, wenn kein anderer Weg offen bleibt Seine, 
an Zahl geringen, MiBerfolge Bchreibt er auf 
Rechnung zu niedrigen Dosierung des Mittels. 
Ausgeschlos8en seien nur die Falle von Ver- 
stopfung, die auf mechanischen Hinderaissen be- 
nihen, sowie die auf im Zentralnervensystem 
liegende Ursachen zunlckzufuhren sind. Zur Er- 
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reichung von DauererfolgeQ sei es erforderlich, 
der meist vorhandenen neuropathischen Konsti- 
tutioa der Patienten, ihrer Enteroptose , der 
mangelhaften Bauchpresse, sowie irregularen Yer- 
dauungsverhaitnissen therapeutisch Rucksicht zu 
schenken; alizu groBe Erwartungen seien nicht 
berechtigt. Von anderer Seite berichtete un- 
gGnstige Nebenwirkungen des Hormonals glaubt 
G. darauf zuruckfiihren zu aollen , daB die In- 
jektionen intravenSs gemacht wurden. Alle diese 
F&lle betrafen ubrigens geschwachte Personen. 
Stets, auch bei intramuskuiarer Einspritzung, solle 
man die Herzfunktion einer genauen Priifung 
unterwerfen. Kadner (Dresden). 

801. Ascite acute e cirrosi epatiche; per 

A. Carducci. (Rivista Osped. Bd. II. S. 725. 
1912.) 

Es werden die Kxankengeschichten von 4 Fallen 
von Lebercirrhose, zwei alkoholisehen, eine syphi- 
litischen und eine unbekannten Ursprungs, ge- 
geben , die latent verliefen , aber durch einen 
unvorhergesehenen akuten Aszites kompliziert 
waren. Die Ursache zu dem Auftreten von Aszites 
ist in toxischen EinflOasen zu suchen, und zwar 
werden Chloroform, Streptokokken-, Diplokokken- 
Toxine und alimentare Gifte verantwortlich ge- 
macht. Prophylaktisch ist daher zu beachten, 
daB Cirrhotiker nicht chloroformiert werden durfen. 
ferner, daB von der Milchdiat nicht abzuweichen ist, 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

Merenkrankheiten. 

802. Funktionelle Nieren priifung mittels 
Phenolsulfonphthalein ; von Felix Deutsch. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 32.) 

D.s Nachuntersuchungen mit der Phenolsulfon- 
phthaleinprobe von Rorontree und Geraghty, 
die er in einigen Punkten vereinfachte , ergaben, 
daB die Probe imstande ist, Nierenschadigungen 
verschiedenster Art zu erkennen, und daB sie 
diagnostischen und prognostischen Wert besitzt. 
Der Grad der Stoning in der Phthaleinausschei- 
dung laBt ungefahre Schltisse auf den Umfang 
der anatomischen Yerandeningen und die funk- 
tionelle Schadigung zu. Als gesund sind die 
Nieren zu bezeichnen, die bei subkutaner oder 
intramuskuiarer Injektion 1. iiiDerhalb der ersten 
halben Stunde meBbare Werte des Farbstoffs aus- 
Bcheiden, die 2. den HShepuukt der Ausscheidung 
mit dem Ende der ersten Stunde erreiehen, die 

3. das Ende der Ausscheidung in meBbaren 
Zahlen nach 2 Stunden erreicht haben und die 

4. nach 2 Stunden mindestens 50% des Farb- 
stoffs sezerniert haben. Je weniger an diesen 
Bed in gun gen erfQllt sind, desto grOBer ist wahr- 
Scheinlich die Nierenachadigung. 

Stromeyer (G5ttingen). 



803. Ober die Bedeutung der Phenolsul- 
phonephthaleinprobe zur Priifung der 
Funktion der Nieren; von Fromme und 
Eubner. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 40.) 

F. und R. pruften die von Geraghty und 
Rorontree angegebene Phenolsulphonephthalein- 
probe zur Priifung der Nierenfiuiktion nach. 
Sie fanden wie Geraghty und Rorontree, 
daB die Menge des ausgeschiedenen Phenolsul- 
phonephtlialein von der abgesonderten Unmenge 
unabhangig ist. Wahrend aber die Amerikaner 
feststellten , daB bei gesunden Menschen und bei 
intramuskuiarer Injektion des Phenolsulphoneph- 
thalein nach 2 Stunden 60 — 85°/o des Mittels 
ausgeschieden werden, schwankte in den Ver- 
suchen F. und R. in 50 Fallen die Ausscheidung 
zwischen 24 und 78% und betrug im Mittel 
52,8%. Da diese Differenz auBerordentlich groB 
ist und fur pathologische Prozesse keine Schhlsse 
zulaBt, wurde die Ausscheidungsmenge nach der 
3. Stunde nach der Injektion untersucht. Die 
Ausscheidung des Phenolsulphonephthalein betrug 
jetzt hn Mittel 60%; in manchen Fallen aber 
bis zu 84%, in einigen Fallen jedoch 44 — 52%. 
Bessere Resultate erzielten F. und R. bei intra- 
venoser Applikation : nach 3 Stunden waren 
64—78%, im Mittel 70% des Phenolsulphoneph- 
thalein ausgeschieden. F. und R. kommen zu 
dem SchluB, daB daa Phenolsulphonephthalein 
geeignet ist, einen Anhaltapunkt far die Nieren- 
funktion zu geben, daB es aber intravenOs ange- 
wandt werden muB und die Beobachtungszeit auf 
3 Stunden auszudehnen ist. Normale Nieren 
miissen in dieser Zeit mindestens 60% aus- 
scheiden. Bei Ureteren - Katheterismus ist das 
Mittel schon wegen der Lange der Versuchszeit 
nicht anwendbar. Stromeyer (Gottingen). 

804. Die Pathogenese der orthotischen 
Albuminuria; von Stiller. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 40.) 

St. vertritt die schon in friiheren Arbeiten aus- 
gesprochene Ansicht, daB die orthotisehe Albu- 
min urie im wesentlichen die Folge einer asthe- 
nischen Konstitution sei. Die von anderen Au- 
toren angefiihrten Stiologischen Faktoren, die 
Anamie, dieNervenstorungen, der schwache Korper- 
bau, die kardiale und vasomotorische Schwache, 
die konstitutionelle Alteration der Nieren, das 
familiare und hereditare Vorkommen , die Yer- 
bindung mit Phthise und CMorose stutzen seine 
Auffassung, denn sie sind sfimtlich Symptome 
der Asthenic Im Gegensatz zu St steht nur 
Jehle mit seiner Entdeckung, daB bei den Ortho- 
tdkera zurzeit, wo Bie EiweiB ausscheiden, eine 
Lordose der Lendenwirbelsaule besteht, die durch 
Denk auf die untere Hohlvene Stauung und 
Albuminurie bedingt. Aber dieser Gegensatz ist 
nur ein scheinbarer, denn die Lordose ist eben- 
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sowenig Lendensache der orthotischen Albumin- 
uric wie andere als solche angefuhrte anatomische 
Faktoren (z. B. die Nephroptose). Sie ist wie 
diese eine Teilerscheinung der asthenischen Kon- 
stitution und nur in Yerbindung mit den Qbrigen 
Folgezustlnden der asthenischeu Organisation kann 
sie die Albuminurie bediDgen. Dnter diesem 
Gesichtspunkt widerlegt St. im Einzelnen die 
Einwendungen Jehles gegen die Beobachtungen, 
daB die orthotische Albuminurie hereditar-famih'ar 
vorkomme und daB die Phthise und die nerv5se 
hereditare Belastung eb disponierendes Moment 
fur die Krankheit bilde. 

Stromeyer (G5ttingen). 

805. Lordotische Albuminurie und Titra- 
tionsaziditat des Urins; von Fr&nkel. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 40.) 

F. untersuchte an einer Reihe von Patienten, 
vorzugsweise an Kindern mit Wirbelsaulenanoma- 
lien und Albumen die Harnazidit&t (nach der 

Methode von Naegeli mit ^ NaOH) und ihr Ver- 

halten zur Albuminurie. Bei Kindern mit lor- 
dotischer Albuminurie konnte in mehreren Fallen 
im Ham sofort oder mehrere Stunden nach der 
durch den Lordoseversuch hervorgenifenen oder 
verstarkten EiweiBausscheidung auch ein Ansteigen 
der Titration saziditat naohgewiesen werden. Wurde 
vor dem Yersuch genQgend Natr. bicarbon. ge- 
geben, so erfolgte meist keine EiweiBausscheidung. 
Bei Scharlachnephritis zeigte die Alkalidarreichung 
keinen EinfluB auf die Albuminurie. 

Stromeyer (Gottingen).- 

806. Die Rolls der gesunden und der 
kranken Niere bei der Kochsalzausschei- 
dung; von Borchardt. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 37.) 

Wahrend Frey feststellte, daB in gesunden 
Nieren das Kochsalz nur durch Filtration in den 
Glomerulia ausgeschieden wird und daB die An- 
reicherung des Hams an NaCl nur durch Riick- 
resorption in den Harnkanfilchen aus dem Glome- 
ruluefiltrat vor sich geht, glauben Schlager und 
Takagam auf Grund ihrer experimentellen 
Untereuchungen, dafi gerade die Tubuli der nor- 
male Ort der Kochsalzausscheidung sind. Klinische 
Beobachtungen hingegen lehren, daB sowohl bei 
glomerul&ren wie bei tubularen Nierenerkrankungen 
die Kochsalzeli ruination gestort sein kann. B. 
sucht diese Widersprilche zu losen. Er nimmt 
an, daB das Kochsalz durch Filtration in den 
Glomerulus ausgeschieden, in den Tubuli durch 
Wasserresorption konzentriert wird. "Wlhrend in 
gesunden Nieren in den Tubuli nur ein geringer 
Teil des NaCl zurftckresorbiert wird, findet bei 
SchSdigung der Tubuli eine RQckresorption von 
unverandertem Glomerulusfiltrat statt, indem an 
Stella der vitalen Prozease sein phyeikalische, 
erklart durch hohen Druck des Glomerulusfiltrats, 



niederen Druck in den vasa efferentia, treten. 
Eine Kochsalzkonzentrierung bleibt infolgedessen 
aus. — Bei Schadigungen der Glomeruli hndet 
in ihnen venninderte Filtration und daher eben- 
falls Chlorretention statt Erholen sich die ge- 
schadigten Glomeruli, so folgt der Oligurie vor- 
Qbergehend eine Polyurie, wahrend der die Niere 
nicht vermag einen konzentrierten Drin auszu- 
scheiden: Hyposthenurie. Neben der glomeru- 
laren Hyposthenurie, bedingt durch Cbererreghar- 
keit der GlomerulusgefaBe , gibt es auch eine 
tubulfire Hyposthenurie, die wohl durch vermehrte 
Rackresorption von NaCl und verminderter Sekre- 
tion der flbrigeu harnfahigen Subetanzen durch 
die Tubuli entsteht Die beiden Formen der 
Hyposthenurie unterscheiden sich voneinander 
hinsichthch der KonzentrationshChe des Hams 
and hinsichtlich der Fahigkeit zur Ehmination 
einer Kochsalzzulage. Stromeyer (Gottingen). 

807. Untereuchungen Qber lordotische 
Albuminurie; von A. Gasbarini. (Wien. 
klin. Rundschau 1912. Nr. 46. S. 721.) 

G. erzeugte bei Menschen und Tieren durch 
forcierte Lordose, eventuell in Yerbindung mit 
elastischer BandagieniDg der unteren Extremitaten, 
oder durch Anlegen von metallenen Stiefelschaften, 
in denen ein Vakuum erzeugt wurde, vorflber- 
gehende Albuminurie resp. bei Nephritikern eine 
Steigerung der Albuminausscheidung. Forcierte 
Lordose hatte jedoch keinen EinfluB auf gesunde 
Erwachsene, &ui Nephritiker und Kinder nur in 
aufrechter Stellung, und auf Hunde und Kanin- 
chen in jeder KSrperlage. G. kommt zu dem 
Resultat, daB in der Hauptsache die durch solche 
Manipulationen bedingte Albuminurie auf zirku- 
latorische StOrungen im renalen Kreislauf zuruck- 
zufUhren ist. Stromeyer (Gottingen). 

808. Pyelonephritis bei Nephrolithiasis 
durch Bacterium paratyphi B.; von B.Roman. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 32.) 

AusfQhrliche Besprechung eines Falles von 
alterer Nephrolithiasis mit frischerer Pyelonephritis, 
bedingt durch Bact paratyphi B., das kulturell 
nachgewiesen werden konnte. Daneben bestand 
ein Beptikamischer ProzeB (Milztumor, akute Dfinn- 
darmenteritis), der aber nicht mit Sicherheit auf 
die Paratyphusinfektion zurflckgeftthrt werden 
konnte, da eine bakteriologische Blutuntersuchung 
nicht stattfand. Fur die Pyelonephritis gab es 
zwei EntstehungsmOglichkeiten : entweder handelte 
es Bich um eine echte Bazillentr&gerin, oder nur 
urn eine sogenannte alimentare Ausscheidung von 
saprophytischen Paratyphusbazillen des Danns. 

Stromeyer (Gottingen). 

809. Neuere klinische Anschauungen 
Qber Nephritis; von Schlayer. (Med. Klin. 
1912. Beiheft 9.) 
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Ausfuhrliches Referat ilber die von Schl. und 
seinen Mitarbeitem unternommenen Untersuchungen 
der experimentellen Nephritis mit physiologischen 
bzw. biologischen Methoden. 

Stromeyer (GOttingen). 

810. The relationship between moveable 
kidney and chronic colitis; by J. Lid dell. 
(Lancet Sept 21. p. 817. 1912). 

Wanderniere und chroniseher Dickdarmkatmrh 
findeD sich auBerordentlich haufig kombiniert. 
Meistens tritt zueret die Kolitis auf; die von ihr 
produzierten Toxine wirkeu auf das Fett und 
verursachen dadurch eine Nephroptosis. In keinem 
Falle von Kolitia sollte die Untersuchung der 
Nieren unterlassen werden. Bei der Therapie sind 
SpOlungen dea Darms mit Harrogate-Schwefel- 
wassern sehr wertvoll, wenn sie mit Bauch- 
massage, Heilgymnastik und geeigneter Diat kom- 
biniert werden. Dadurch wird auch eine Besse- 
rung der Wanderniere erzielt. Erst als letztes 
Mittel kommt eine Nephropexie in Betracht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

811. Uber die klinischen und sero- 
logischen Untersuchungen der paroxys- 
malen Hamoglobinurie, zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis der Isolysine; von J. 

Matsuo. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. S.335. 
1912.) 

M. hat 11 Falle vou paroxysmaler Hamo- 
globinurie genauer untersucht. Als auslSsende 
Ursache fQr das Auftreten der hamoglobinurischen 
Anfalle war in 10 Fallen Kalteeinwirkung , in 
einem Falle auBerdem noch kSrperliche Uber- 
anstrengung verantwortlich zu machen. Die Er- 
krankung entsteht a«if luetiscber Basis; in 4 Fallen 
M.8 war akquirierte, in 7 Fallen kongenitale 
Syphilis nachweiabar. In 4 Fallen konnte das 
Vorhandensein von Autohamolysinen nach der 
Donath-Landsteiner'schen Originalmethode kon- 
stant nachgewiesen werden, in 3 Fallen war 
anfangs der Hamolysinbefund negativ und erst 
spater positiv, in den tlbrigen 4 Fallen war die 
Autoh&molyse nur nach Zusatz von frischem 
normalen Mensehen8erum nachweisbar. Im Serum 
der Hamoglobinuriker finden sich haufig (in 45% 
der Falle) auch Isolysine. Die Erythrozyten der 
Hamoglobinuriker, welche Isolysine haben, sind 
gegenuber der Wirkung von Isolysinen anderer 
Hamoglobinuriker refraktar. Die Salvarsaninjektion 
beeinflufit die paroxysmal© Hamoglobinurie nicht. 
In einzelnen Fallen wurde die Wassermannsche 
Reaktion nach der Einspritzung negativ, um nach 
einiger Zeit wieder positiv zu werden. 

Isaac (Wiesbaden). 

812. Betrachtungen uber die hypogene- 
tische Nephritis; von loan Jianu und 0. 
Meller. (Spitalul. Bd. 9. 1912.) 



Unter dem Namen „hypogenetische Nephritis 1 ' 
ist vom Babesch im Jahre 1905 eine Krank- 
heitsform beschrieben worden, bei welcher es 
sich um junge Leute zwischen 20 — 30 Jahren 
handelt, welche zwar von schwacher, anaretischer 
Konstitution sind, nie aber an einer Nierenkrank- 
heit gelitten hatten, bei welchen aber eine un- 
bedeutende Erkrankung, wie z. B. eine Bronchitis, 
Influenza oder zirkumskripte genugend war, um 
die Symptome einer schweren Nierenentzundung 
mit nachfolgender Uramie zum Vorschein kommen 
zu lassen. Ja, es kann unter den Erscheioungen 
einer supraakuten Uramie der Tod binnen wenigen 
Tagen eintreten. Der Ham enthalt groBe Mengen 
von EiweiB und Zylinder, ferner Epithelien, ist 
arm an Harnsalzen. Bei der Nekropsie derartiger 
Patienten findet man, daB die Nieren auBer- 
ordentlich klein sind, und auch sonstige Merk- 
male mangelhafter Entwickelung darbieten, wie 
z. B. Lappung, tieferer Sitz, indem eine gewisse 
Entfernung zwischen Niere und Nebenniere be- 
steht. Das Gewieht einer solchen Niere schwankt 
zwischen 20 — 80 g. BlutgefaBe und Harnleiter 
sind viel diinner, als unter normalen Verhalt- 
nissen. Gleichzeitig mit einer mangelhaften Entr 
wickelung der Nieren wird auch eine mangel- 
hafte Entwickelung des auBeren Genitales be- 
obachtet und es ist von Wichtigkeit, da man bei 
alien Personen mit Genitalanomalien eine hypo- 
genetische Entwickelung der Nieren annehmen 
muB. Da solche Nieren sehr leicht entzfindlich 
erkranken, so muB rechtzeitig und namentlich 
im Verlaufe von Krankheiten darauf geachtet 
werden. Toff (Braila). 

813. The prognosis of albuminuria with 
or without casts; by Th. B. Barringer. 
(Arch, of int. Med. June 15. 1912. S. 657.) 

Die Untersuchung und Beobachtung von 396 
fur die Lebensvereicherung untersuchten jungeren 
Mannern mit Albuminuric ergab zunachst die 
Haufigkeit von EiweiB im Urin bei Erwachsenen 
ohne Beziehung zur Nephritis. Die Mortalitat 
dieser Manner ist jedoch hoher als die der 
normalen ; besonders scheinen sie fflr Tuberkulose 
disponiert zu sein. Auch der Befund von spar- 
lichen hyalinen Zylindern verleiht der Albumin- 
urie keine besondere Bedeutung. Dagegen weisen 
granulierte Zylinder auf eine deutliche Neigung 
fur Nieren- und GefaBkrankheiten hin. Bei der 
Beurteilung der Albuminurie spielt das Alter eine 
groBe Eolle: junge Leute haben die geringste 
Aussicht, Nephritis zu bekommen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

814. Die gegenwartige Diatetik der Nieren- 
kranken ; von A. Kakowski. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 38.) 

Die Behandlung der Nephritis besteht in erster 
Linie in einer geeigneten Diatetik und zwar in 
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einer lacto-vegetabilen Ernahrung. Die Methodik 
der Beobachtung, wie die verechiedenen Nahrungs- 
mittel den Verlauf der Nephritis beeinflussen, ist 
bislang wenig auBgearbeitet. Daher bestehen die 
weitgehenden Widerspriiche in den klinischen und 
experimentellen Arbeiten. K. empfiehlt neben den 
friiher angegebenen Kriterien eine Vergleichung 
der absoluten Ziffern der pathologischen Ele- 
mente des ganzen Sedimentes einer genau be- 



etimmten unter gleichen Bedingungen sezernierten 
Harnmenge und gibt dazu verechiedene Apparate 
(Zahjkammern) an. Nach eigenen "Versuchen 
mflssen Vegetabilien, die atherische Ole enthalten, 
verbotea werden, vielleicht werden aber Tomaten, 
Sauerampfer, Spinat und Nessel nach weiteren 
klinischen Untersucbungen zu gestatten sein. 
Kftrbis zfihlt K. zu den besten Nahrmitteln bei 
Nephritis. Stromeyer (GCttingen). 



III. Kinderheilkunde. 



815. Uber den Kalk- und Phosphor- 
saurestoffwechsel des Saugtings bei knapper 
und reichlicher Ernahrung mit Kuhmilch; 

von Georg Wolff. (Jahrb. f. KinderheiJk. 
Bd. 77. S. 180. 1912.) 

Die meisten einschlagigen Stoffwechselversuche 
sind als Bogenannte Zulageversuche angestellt 
worden. Die Untersuchungen des Autors dagegen 
fanden bei einer qualitativ gleichen nur in der 
Quantitat differierenden Nahrangsmenge statt. Die 
erste Periode bestand in m&Biger Unterernahrung, 
die zweite in enteprechender tJberernahrung. Der 
Saugling war 8 Monale alt und gesund. 

Die Unterernahrung beeinfluSte den Stickstoff- 
wechsel nicht sonderlich: nach kurzer negativer 
Bilanz stellte sich der N-Stoffwechsel wieder auf 
positive Bilanz ein. Dagegen war die Kalkbilanz 
stark negativ. Es ist also der Schlufi gerecht- 
fertigt, daB ebensogut wie die Uberernahrung 
atiologisch bedeutung8voll fur die Entstehung von 
Rachitis ist, so auch die Unterernahrung zum 
gleichen Effekt fuhren kann. Auch der Phosphor- 
stoffivechsel war w&hrend der knappen Ernahrung 
negativ bilanziert. Und zwar wurde die Haupt- 
menge des Phosphors in den Darm ausgeschieden, 
ein Beweis, daB der Urinphosphor wohl sehr 
wahrscheinlich aus abgebautem EiweiB stammt 
Denn auch die EiweiBstoffquote war wahrend 
der Inanitionsperiode an fangs erhOht 

Wahrend der zweitm Periode — der reieh- 
lichen Ernahrung — wurde Kalk reichlich reti- 
niert. Diese Tatsache ist bemerkenswert, denn 
nach der bisher gultigen Anschauung erweist sich 
eine erhOhte Fettzufuhr als verderblich fttr die 
Kalkbilanz, es kommt, wie zahlreiche Stoffwechsel- 
versuche an S&uglingen gelehrt haben und jOngst 
von Kochmann auch im Tierexperiment be- 
obachtet wurde zur vermehrten KaLkeisenbildung. 
Eine Sch&digung des Kindes durch hohe Fett- 
zufuhr ist also demgemSB nicht ersichtlich. A lie 
Erorterungen, die der Autor an diesen Befund 
knflpft, sind gegenstandslos. Kein einzigerderzahl- 
reichen Stoffwechselversuche Rotbergs, mit 
deren Ergebnissen der einzige W.sche Versuch 
kontrastiert, wird dadurch ersehiittert. Denn ein 
einziger Versuch beweist wenig. Ferner ist die 
Verauchsanordnung W.s — und das ist die 
Hauptsache — ungeeignet. Es fehlt an einer 



Zwischenperiode, in der sich die durch die Ina- 
nition gesetzten Stoffwechselstorungen hatten aus- 
gleichen konnen. W. schlieBt Periode 2 un- 
mittelbar an Periode 1 an. 

In der zweiten Periode erscheinen Phosphor- 
und Stickstoffwechsel naturgemHB mit positiven 
Bilanzzahlen, bekannte Tatsachen bei der Tendenz 
beider Stoffe zu gleich innigem Verhalten inner- 
halb des Organismus. 

Die w&hrend der Unterauchung festgestellte 
negative Kalkbilanz, wahrend der noch positiven 
Stickstoffbilanz, ist ein Ph&nomen, welches ubrigens 
Schlofimann bei anderer Gelegenheit Dach- 
drucklich konstatiert hat, und auf welches ich in 
meinen Stoffwechselversuchen mit Milchsaure 
ebenfalls vor mehreren Jahren hingewiesen habe. 
Arbeitet der Stoffwechsel nicht normal, dann 
zeigt sich der Mineralstoffivechsel bereits zu einer 
Zeit schon gestbrt, wo wir den organischen Stoff- 
wechsel noch positiv bilanziert finden. 

Klotz (Schwerin). 

816. Beitrage zur Physiologie des Stoff- 
wechsels im Knabenalter mit besonderer 
Berucksichtigung einiger Mineral stoffe; von 

0. Herb st. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 40. 
1912.) 

Die bedeutsame Arbeit baut sich auf sechs- 
tagigen Stoffwechselversuchen an 4 gesunden und 
2 neuropathischen Jungen von 6 — 14 Jahren auf. 

Die Kost entsprach leidlich normalen Be- 
griffen, wenngleich eie etwas monoton gehalten 
werden muBte, urn die Zahl der Analysen nicht 
ins unermeBliche zu steigern. Die Lebensweise 
der Knaben wahrend des Yersuchs war eine 
auBerordentlich naturgemSBe, von allem Zwang 
befreit, das Quantum der Nahrung konnten die 
Jungen sich selbst bemessen. 

Welch eine Fulle rein mechanisch oft geist- 
totender Arbeit, wie viele im Laboratorium ver- 
lorene Stunden, welche Snmme bis ins kleinste 
gehenden Nachdenkens sich hinter der anspruchs- 
losen Abhandlung verbirgt, das vermag nur der 
zu wurdigen, der auf gleichem Gebiet gearbeitet 
hat. H. hatte sich die Aufgabe gestellt bei ge- 
sunden Knaben, unter gemischter Kost, Stickstoff, 
Fett, Phosphor und die Alkalien in Einnahme 
und Ausgabe zu bestimmen, um teils Normalwerte 
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aufzustellen (fur Kalk, Magnesia, Phosphorsaure 
und filr die Faceszusammensetzung), teils urn 
VerhSltniszahlen zu gewinnen. 

Es liegt auf der Hand, daB von dieser sozu- 
sagea selbstlosen Fragestellung von vornherein 
keine Ergebnisse erwartet werden konnen, die als 
SchJager zu bezeichnen sind oder dera Leser, der 
kein spezielles Interesse filr dieses Thema besitzt, 
kurz und btlndig referiert werden konnten. Dazu 
ist das Endergehnis zu sehr ein rein nuinerisches. 
Diese Zahlen bilden aber fur den Physiologen 
ein auiiierordentlich wichtiges, gnindlegendes Ma- 
terial. An Eiweifi wurden 2,1 — 3,3 pro KCrper- 
kilo zugefuhrt und gut retiniert. 

Fettzufuhr . . . 2,5— 3,6 pro Korperkilo, 
Koblehydratzufuhr 7,7—10,7 „ 

Die Wasserabgabe durch Haut und Lunge war 
sehr groB: 28,5 — 36,8, wobei berilcksichtigt 
werden muB, daB die Versuche in die heiBe 
Jahreszeit fielen, und die Jungen frei und un- 
gebunden umhertollen durften. Auch der N im 
Schweifi wurde demgemafi hoch veranschlagt. Die 
Kotmenge — sowohl frisch wie trooken — war 
gering (schlackenarme Kost!). Nur 2,1% des 
Nahrungsfettes wurden nieht resorbiert, bzw. 
waren vom Darm eezerniert. Fur letztere An- 
nahme spricht die Quote von 56% Neutralfett 
im Kot ; der Hungerkot enthalt bekanntlich einen 
so hohen Prozentsatz an ungespaltenem Fett 

Kalkzufuhr . . 1 —1,4 pro Tag; gut retiniert, 
Magnesiazufuhr 0,3—0,48 „ „ retiniert ca. 36%, 
Kalizufuhr . . 2,3—3,0 „ „ Retention wechselnd 

(einmal positiv, drei- 
mal negativ, zwei- 
mal -J- 0), 

Phosphorzufuhr 3,0—3,9 „ „ Retention 0,5—0,1 

pro Tag. 

Ein Funftel der Phosphorsaure erschien im 
Kot, die Halfte etwa im Ham. Das Verhaltnis 
des Harnkalkes zum Kotkalk betrug 11 : 89 bei 
den gesunden Knaben; bei den neuropatkischen, 
bezw. unterentwickelten 27 : 73. Die Neuropallien 
hatten also mehr Kalk im Earn als die gesunden 
Kinder. 

Der Energiequotient betrug bei den jiingsteu 
4 "Versuchskindern 80,7, bei dcm altesten 
(13Ys Jahr) 65. Ein muslrtilCser Siebenjahriger 
mit lebhaftestem Temperament hatte einen Energie- 
quotient von 92. H. folgert bezuglich des Kraft- 
wechsels, daB lebhafte, sich bewegende gesunde 
Knaben von 6 — 8 Jahren pro KSrperkilo 72 his 
74 Kalorien benOtigen, um Anwuchs und Kraft- 
wechselgleichgewicht zu erzielen. Was die kon- 
stitutionell abnormen Knaben anbelangt, so hatten 
Bie, dem Gesetz der KCrperoberflachen ent- 
sprechend, einen hoheren Kalorienbedarf als 
gleichaltrige normalentwickelte. 

Wie schon erwahnt, hatten die Neuropallien 
eine erhdhle Uarnkalkquole bei vermindertem Kot- 
kalk, also Verhallnisse, wie wir sie bei der Kal- 
kariurie finden. H. halt diesen Befund mit Eecht 



fur wichtig und vielleicht fur pathognomonisch fur 
konstitutionell abnonne Kinder der gedachten Art. 

Beferent kann zu dieser Hypothese mit einer 
gewissen Berechtigung Stellung nehmen, da er 
sich gleiehfalls eingehend mit der Kalkariurie be- 
schaftigt hat. Ein groBer Teil der neuropathischen 
Kinder hat erhohte Harnkalkausscheidung, das ist 
sicher. Ich kam zu dieser Feststellung durch 
tagliche Hamkalkbestimmungen bei sogenannten 
Phosphaturikern, die zumeist der Klasse neuro- 
pathischer Kinder angehoren. Daranfhin richtete 
ich tnein Augenmcrk speziell auf neuro- und 
psycliopathische Kinder und fahndete auf erliohte 
Harnkalkausfuhr. Ich fand sie oft — aber nicht 
regelmaBig. Dringlichere Arbeiten hinderten mich 
bis jetzt an der Publikation dieser Befunde. So 
viel mag aber vorweg genommen werden, daB 
das Phanomen einer erhohten Harnkalkausfuhr 
sehr kritisch zu bewerten ist Der Kalk ist ein 
Element, (lessen Exkretionsverhaltnisse ungemein 
labil sind. Es geniigt die leiseste Stoning im 
Befinden des Menschen, Fieber oft geringfiigigsten 
Grades, um den Harnkalk zu vermehreu. Ja, 
einfache psychische Erregung, Reizung durch den 
elektrischen Strom usw. fuhrt oft schon bei sen- 
siblen Individuen zu einer bereits makroskopisch 
durch die Essigsaure-Ammonoxalatreaktion leicht 
sichtbar zu machenden Kalkariurie — ein Be- 
weis fur die eminente Abhangigkeit des Kalks 
vom Nervensystem. Klotz (Sclnverin). 

817. Ein Beitrag zur Pathol ogie des 
Mehlnahrschadens der Sauglinge; von B. 

Salge. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 125. 
1912.) 

Die Arbeit sucht vornehmlich die Frage zu 
beantworten, welche Komponenten der Nahrung 
zu den charakteristischen Symptomen des Mehl- 
nahrschadens fuhren. Ist es der Mangel an Ei- 
weiB oder an Mineral? Heubner denkt an das 
Eiweifi; S. glaubt an eine schwere Stoning des 
Wasserhaushaltes durch Salzmangel. 

Die Symptome des Mehlnahrschadens (Czerny) 
sind folgende: Rapide Gewichtszunahme im An- 
fang der mehlreichen Kost, guter Turgor und 
Tonus von Haut und Muskeln (Pastositas, Pseudo- 
6dem), dann Gewichtsstillstand, Abnahme, Atrophie. 
Austrocknung der Haut, Hypertonic der Muskeln, 
verminderte Resistenz gegen Infekte aller Art, 
Keratomalazie u. a. m. Sehr junge Kinder werden 
meist sofort Atrophiker. 

S. gelangte nun auf Gnind eingeheiulcr Unter- 
suchungen des Blutes (Kefraktometrie, Leitfiihig- 
keit, Gefrierpunktserniedrigung) zu folgenden Er- 
gebnisscn : Muskeln und Haut werden durch 
Anderungen im Salzgehalt nicht so leicht alteiiert 
und ertragen Schwankungen viel leichter als das 
Blut, dessen Quellung9breito beschninkter ist. Es 
kann daher der Gesamtwassergehalt des KSrpers 
schon schwer gestort sein, wahrend die Blut- 
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zusammensetzung noch normal ist. Je j finger die 
Kinder sind, die am Mehln&hrschaden erkranken, 
urn so starker sind Salzverarmung und Blutsalz- 
konzentrationsstBrung. Als grobe klinische Qrenze 
dfirfte in dieser Hinsicht der 4. LebensmoDat 
gelten. Diese Beobachtungen wurden durch die 
Yersuche Schulz an HQndchen bestatigt. 

4 Tage alte Hundchen zeigten schon naeh 
8 Tagen einseitiger Mehlkost irreparable StSrungen 
und warcn auch durch. ErnahruDg an der Mutter- 
brust nicht mehr zu retten. 14 Tage alte Tiere 
konnten dagegen nach doppelt so langer Versuchs- 
zeit noch wiederhergestellt werden, und batten, 
im Gegensatz zu den ersterw&hnten HOndchen, 
nur eine belanglose Blutseramsalzverarmung. 
Daraus erhellt, dafl der Organismus sich um so 
besser gegen Salzverlust zu wehren vermag, je 
alter er ist. Nicht das Mehl ist dae echadigende 
Moment, soDdern das Fehlen anderer Nfthrstoffe, 
insonderheit der Sake. 

GesetzmaBig ist allerdings das Auftreten dea 
Mehlnahrschadens und der Blutsalzverarmung nach 
Ernahrung mit einseitiger Mehlkost nicht Hier 
spricht das Alter mit und die Art und Weise der 
voraufgegangenen Ern&hrung (Schutz durch vorauf- 
gehende Stillung). Aber auch hiervon gibt es 
vorlaufig unaufgeklarte Ausnahmen, Kinder, die, 
obwohl ganz jung und ohne Schutz Yoraufgehender 
Ernahrung mit Brustmilch, doch nicht mehl- 
atrophisch werden. Die Untersuchung des Blutes 
auf Salzverlust ermCglicht prognosische SchlQsse ; 
wo Bchwerere Salzverarmung fehlt, ist Heilung 
sicher. Es ist -wunschenswert, die Untersuchung 
auf EiweiBgehalt des Serums und auf Leitf&hig- 
koit als einfach ausfflhrbare klinische Methoden 
in alien Fallen vorzunehmeo. 

Die Salzverarmung erklart zwanglos die herab- 
gesetzte Immunitat der Mehlkinder, da zur Bak- 
terizidie best im rate Salzmengen notig sind; sie 
erklart ferner den Turgor von Haut und Musku- 
latur, da sie eine Quellung der kolloidalen Sub- 
stanz bewirkt Klotz (Schwerin). 

818. Uber pseudokardiale und kardiale 
Gerausche im Kindesalter ohne patholo- 
gische Bedeutung; von W. Schlieps. iJahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 247. 1912.) 

Sch. weist zunichst darauf bin, wie sehr die An- 
gaben iiber die Haurigkeit der systolischen Gerausche bei 
Kindern differieren : so fand Liithje unter 854 Fallen 
623mal, Miiller dagegen nur in 36 von 100 Fallen 
systolische Gerausche. Der Unterschied erklart sich 
dadurch, daB der ereto Antor nur im Stehen unter- 
suchte und ohne die psychische Erregung der Unter- 
suchtea zu beriicksichtigen. 

Nach Ansicht der meisten Untersacher sind ferner 
systolische GerSuBohe um so seltener, je grolior die 
J ugend der Un t ersu ch ten ist Mad ch en sind prozentualiter 
viel haufiger befallen als Knaben. 

Jedenfalls steht die Haufigkeit akzidenteller Ge- 
rausche feet und ungezahlte Kinder werden, wie Sch. 
mit Recht bemerkt, auf ein soldi bb Gerausch hin, als 
herzkrank betrachtet und behandelt Die Angehorigen 



werden in steter Sorgo erhalten und das Kind selbst 
um ein gut Teil goldener Jugendfreiheit betrogen. 

Sch. weist in Anlehnung an Czerny darauf hin, 
dafi diese oft als anamisch bezeichneten Gerausche 
nichts mit Anamie zu tun haben, sonde rn aus abnormen 
vasomotorischen Ionervationsvorhfiltnissen sich herleiten. 
Es ist ferner nicht statthaft, die systolischen Gerausche 
auf iiberstandene Endo-, bzw. Myokarditiden beziehen 
zu wollen. Die Myokarditis wird" in ihrer Haufigkeit 
bei Kindern entechieden weit iiberschatzt Iusonder- 
heit steht bekanntlich der Scharlach im Ruf, zu Endo- 
und Myokarditis zu fuhren. Systolische Gerausche, die 
im Veilaufe ernes Scharlach oder einer Diphtheric mani- 
fest werden, haben daher zumeist die Diagnose eines 
ernsten Vibum cordis zur Folge. Sch. belegi die Jrrig- 
keit dieter Ansicht mil Beispiclen und Kurven. Nur 
ein verschwindend kleiner Teil systolischer Gerausche 
(der zudem mit den schwersten anderweitigen Sym- 
ptomen kardialer Insuffizienz verbunden ist) darf daher 
auf eine akute myokarditische muskulare Insuffizienz 
zuruckgefuhrt werden. Das kindliche Herz ist keines- 
wegs ,,wenig tolerant" und „uberempfindlich" , „ver- 
tragt im Gegenteil viel" und ist „uberaus anpassungs- 
fahig". . 

Sch. unterscheidet bei den systolischen, akziden- 
tellen usw. Herzgerauschen zwei grofie Gruppen: die 
kardiopulmonalen und die atonischen Gerausche. Er 
fand bei insgesamt 273, wegen geringfiigiger Gelegen- 
heitsursachen die Poliklinik aufsuchenden Kindern, 
lOOmal ein akzidentelles Gerausch. In 63 von diesen 
100 Fallen war das Gerausch als kardiopulmonales zu 
bezeichnen. 

Sch. erortert eingehend den noch ungeklarten Ent- 
stehungsmodus der Herzlungenger&usche and alle dies- 
bezuglichen Theorien. „Am plausibelsten erscheint jeden- 
falls die Erklarung der Entstehung der Gerausche durch 
8chwingungen des elastischen Lungengewebes , teils 
infolge von Kompressionen wahrend der Systole, teils 
durch die damit verbundene Austreibung von Luft aus 
den Alveolen der Lungenrander, bzw. der Lingula". 
Kardiopulmonale Gerausche sind weich, hauchend, stark 
diskontinuierlich. Sie wechseln in ihrer Intensitat bis 
zum volligen Verschwinden bei Lagevrechsel und An- 
halten des A terns. Wenn daher ein Herzgerausch kon- 
statiert wird, versaume der Arzt nie, die Untersuchung 
im Sitzen, Stehen, Liegen des Kindes zu wiederholen. 
Forzierte Inspirationen verstarken das Gerausch, bzw. 
rufen es nicht selten uberhaupt erst hervor. Ahnliches 
bewirkt auch psychische Erregung: „ bruits de consul- 
tation" (Vaquez). 

Die zweite Gruppe von kardialen Geraaschen, die 
atonischen Gerausche, fin den sich hauptsaebbch bei 
mageren, muskelschwachen, haufig mit Deoropathischen 
Stigmata behafteten Kindern. Sie sind unbeeinfluflbar 
durch Respiration, Lagewechsel, Beweguag. In einem 
Punkte unterscheiden sie sich weiterin diametral von 
den kardiopulmonalen Gerauschen : psychische Erregung 
bringt sie zum Verschwinden, weil eben durch dieselbo 
der herabgesetzte Eerzmuskeltonus voriibergehend er- 
hoht wird. Kompression der Baucbaorta, der Femoral- 
arterien , Hochheben der unteren Extremitaten wirkt 
ahnlich. „Verschwindet wahrend derartigor Mafinahmen 
ein systolisches Gerausch and tritt aa die Stelle des- 
selben ein normal klingender erster Herzton, so haben 
wir es ganz sicher nicht mit einer ernsten Herzaffek- 
tion zu ton 1 '. Die kardiopulmonalen Gerausche bediirfen 
keiner Therapie, nur einer richtigen Diagnose ! Die ato- 
nischen Gerausche verschwinden mit einer richtig ein- 
geleiteten AUgemeinkraftigung des Organismus. 

Klotz (Schwerin). 

819. Uber Arterienrigiditat bei Kindern; 

von "W. Rittenhouse. (Wien, klin. Woch, 
1912. S. 920.) 
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In der unter Leitung Hamburgers in Wien 
entetandenen Arbeit werden die vor kurzer Zeit 
mitgeteilten Befunde dieses Autors fiber Arterien- 
rigiditflt erweitert. R. untersuchte 250 Kinder 
im Alter von 2 — 14 Jahren. Innerhalb des 
zweiten Lebensjahres fand 6ich kein einziger Fall 
von palpablen Arterien. Erst jenseite des 7. Jahres 
traten erbeblichere Grade von Handsteifung auf, 
und Falle, in denen sich das starre Arterienrohr 
unter den Fingern rollen liefi, kamen erst jen- 
seits des 10. Jahres zur Beobachtung. Die Trager 
palpabler Arterien-wande gehOrten fast ohne Aus- 
nahme zur Elasse der Neuropathen. Die Steifung 
des Gef&Brohres ist also eine durch psychisehe 
Einflusse bedingte. Eine groBe Anzahl Kinder, 
welche palpable Temporales hatten, verloren die 
Tastbarkeit, sobald sich die psychisehe Erregung 
flber die arztliche Untersuchung gelegt hatte. 
Auch der Grad der Rigiditat selbst wechselt bei 
demselben Kind sehr haufig. Klotz (Schwerin). 

820. Malignes em bryonales Leberadenom 
im ersten Lebensjahre; von Alb. Peiper. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 690. 1912.) 

Sehr eingehende und gewissenhafte Analyse 
eines Lebertumora , der auf eine karzinomat5se 
Degeneration der Leberanlage zurflckgefuhrt wird. 

Die Arbeit hat vorzugsweise theoretisches, 
pathologisch-anatomisches Interesse. 

Klotz (Schwerin). 

821. Our present knowledge of the phy- 
siology and chemistry of gastric digestion 
as applied to vomiting in children; by 

C. Eastman. (Boston med. and surg. Journ. 
Aug. 15. 1912.) 

E. sucht auf Grand der Chemie der Magen- 
verdauung eine Therapie des Erbrechens der Saug- 
linge zu grttnden. Die Nahrung soli fettarm sein. 
Bei Hypaziditat soil Salzsfture, bei Hyperaziditat 
KaJkwasser verabreicht werden. Letz teres wirkt 
aber nicht immer gflnstig, denn es regt die Salz- 
saureabsonderung an. Wo es versagt, soil es 
durch Natrium citricum oder carbonicum ersetzt 
werden. Man wird nicht verkennen kOnnen, dafi 
dam it die Therapie nicht erschSpft ist. E. stoht 
noch ganz im Banne der Anschauung, dafi die Er- 
nahrungsstSrungen lokale Erkrankungen des Ver- 
dauungsapparates sind. Bruckner (Dresden). 

822. Considerazioni sopra sessantatre 
casi di anemia di Leishmania osservati 
nella clinica pediatrica di Palermo; per 

R. Jem ma. (Rif. med. 1912. S. 925.) 

Bakteriologisch festgestellte Leishmansche An- 
amie fand sich bei 63 Kindern, meistens unter 
3 Jahre alt und fast alle aus ungflnstdgen hygieni- 
schen Verhaltnissen stammend. 7 kamen zum 
Eiitus und wurden obduziert. Der Befund ent- 
sprach dem einer schweren An&mie, doch war 
die MHz in der Regel geschwollen, ebenso die 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 3. 



oberflachlichen, wie die tiefen Lymphknoten. In 
der Leber herrschte fettige Degeneration vor. Die 
Erreger waren besonders reichlich in den lympha- 
tischen und hamopoetischen Organen nachzu- 
weisen. Vereuche mit Vakzination von abge- 
tCteten Kulturen liefien ganzlich im Stich. In 
3 Fallen trat Spontanheilung ein. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

823. Sclerotic foci in the cerebrum of 
an infant; by J. F. Munsen. (Journ. of Neir. 
and ment. Dis. 1912. S. 251.) 

Bei einem 27 Monate altem Kind, das kli- 
nisch aufler epileptiformen Krampfanfallen und 
Geistesschwache nichts Besonderes geboten hatte, 
fanden sich im Gehirn eine Reihe von sklero- 
tischen Herden. Das Rflckenmark konnte nicht 
untersucht werden. M. stellt keine bestimmte 
Diagnose, auf Grand des anatomischen Befundes 
ist er aber der Ansicht, dafi der Fall der mul- 
tiplen Sklerose am ^achsten stehe. 

Jolly (Halle). 

824. Les convulsions de I'enfance; par 

Pierre Labourdette et Maurice Delort. 
(Gaz. des H6p. Aoflt 10. 1912.) 

L. u. D. besprechen im Zusammenhang die 
Zust&nde, bei welchen Krampfe im Kindesalter 
vorkommen. Sie berQcksichtigen dabei zu wenig 
den Zustand der spasmophilen Diathesen und 
stellen die Gelegenheitaursachen in den Vorder- 
grund. Daher ist ihre Therapie ausschliefilich 
eine medikamentSse. Die erhebliche prophylak- 
tische Bedeutung der Ernahrung lassen sie auBer 
Acht BrQckner (Dresden). 

825. Ober Asthma bei Kindern und 
dessen Behandlung; von E. Knopf. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 33.) 

Asthma ist bei Kindern nicht zu selten. In 
der HSufigkeit des Auftretens bestehen Srtliche 
vom Klima abhangige Verschiedenheiten. In 
Strafiburg ist es z, B. selten. Far die Behand- 
lung ist wichtig die psychisehe Beeinflussung, 
womOglich verbunden mit einem Ortswechsel, 
und die Erlernung normaler Atmung durch regel- 
maBige atraungsgymnastische Obungen. 

Bruckner (Dresden). 

826. Traitment de la fievre typhoide 
chez I'enfant; par Delearde. (Echo m6d. 
du Nord Aottt 18. 1912.) 

D. fflhrt eine Reihe vorwiegend medikamen- 
t&8er Verordnungen auf, deren er sich bei der 
Behandlung des Kindertyphus bedient. Man kann 
mit weniger auskommen. Es erubrigt sich die 
Mittel alle aufzuzahlen, da ja die Behandlung nur 
eine rein symptomatische ist Fflr die Anti- 
pyrese bevorzugt er bei grCBeren Kindern eine 
Eisblase auf die Brust, bei kleinerea laue Bader 
und kalte DarmspQlungen mit doppellaufigem 
Rohr. BrQckner (Dresden). 

33 
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827. Ufaer Masernexanthem und Masern- 
ubertragung ; von Erich Goetze. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 77. S. 205. 1912.) 

G. weist darauf hin, daB das Masernexanthem 
nichts spezifisches ist, sondern auch andern iu- 
fektifisen Krankheiten, z. B. der Weilschen Krank- 
heit, ferner der von Fried r. M filler seinerzeit 
beschriebenen Uberschwemmungskrankheit, „dem 
Schlammfieber", weiter dem japanischen Tsutsu- 
gamushi- oder Kedanifieber, dem in Nordamerika 
heimischen Rocky - mountain fever, dem dalma- 
tischen Pappataccifieber usw. eigen ist In alien 
diesen Krankheitsfonnen offenbart sich nacli etwa 
lOt&gigen Prodromen unter ahnlichcr Fieberkurve 
ein masernahnliches Exanthem. Dies entsteht 
nach v. Pirquet dureh das sogenannte Apotoxin, 
welches auftritt, wenn die AntikOrper mit den 
spezifischen Mikroorganismen in Reaktion treten, 
wobei giftige Abbauprodukte resultieren (Apo- 
toxine). Im Friihstadium dar Masern — vor den 
Koplikschen Flecken — treten Irregularitaten der 
Puis- und Temperaturkurve auf. G. sah nun bei 
einem Ferkel, dem er menschliehes , von einem 
frisch Erkrankten entnommenes Blut injizierte, 
am 9. Tage eine leichte Temperatursteigerung 
und am 10. Tage ein Exanthem an den Ohren, 
dazu frequentere Atmung und Pulsbeschleunigung. 
Damit scheint die Obertragbarkeit der Masern auf 
das Schwein bewiesen zu sein. Klotz (Schwerin). 

828. Schule und epidemische Kinder- 
fahmung; von Joseph Langer. (Jalirb. f. 
Kinderheilk. Bd. 77. S. 143. 1912.) 

An der steirischen Poliomyelitisepidemie von 
1909 waren hauptsachlich Kinder des noch nicht 
schulpflichtigen Alters beteiligt ( 13 / 17 aller Falle). 
Die M5glichkeit der Schule als Infektionsquelle 
wird dadurch erhellt, daB in der Schule 60, 
wahrend der Ferien 37 Kinder intiziert wurden, 
daB ferner in einer Klasse gehaufte Falle vor- 
kamen und die Erkrankten oft direkte Sitz- 
nachbarn waren, bzw. daB in einer Klasse immer 
nur gleichgeschlechtliche Kinder (Kontagium) er- 
krankten. Die Erkrankten waren ferner auf dem 
gemeinsamen Schul- und Kirchenweg mit ein- 
ander in Beruhning getreten. Endlich erkrankten 
Kinder in Klassen, die von Geschwistern polio- 
rnyelitiskranker nicht schulpflichtiger Kinder be- 
sucht wurden (gesuude Zwischenwirte). 

Gegen die Schule als Infektionsquelle sprach, 
daB oft nur ein einziger Fall in einer Klasse 
auftrat obgleich keinerlei SchutzmaBregeln er- 
griffen wurden. Ofters betrug ferner die In- 
kubationszeit bei KlassenfaJlen 6 Wochen und 
raehr. Die gleichzeitige Erkraukung von mehreren 
Kindern einer Klasse konnte von einer auBerhalb 
der Schule befindlichen Infektionsquelle hergeleitet 
werden oder durch gesunde Bazillentrager. 

Alles in allem ist die Frage also noch in 
einzelnen Punkten recht ungeklart, doch fur L. 



dahin entschieden, am koutagios infektiosen Cha- 
rakter der Heine- Medinschen Krankheit festzu- 
halten und demgemSlB jeweils energische Prophy- 
laxe zu treiben. Man darf eben nicht vergessen, 
daB die Heine - Medinsche Krankheit sporadisch 
auftritt und mit Vorliebe Einzelindividuen er- 
greift Klotz (Schwerin). 

829. Erfahrungen Uber die Behandlung 
der Kindertuberkulose mit dem Kochschen 
Alttuberkulin; von J. Cronquist. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 75. S. 556. 1912.) 

Die Arbeit kommt auf eine warrae Empfehlung 
der Injektionabehandlung mit Tuberkulin hinaus. 
Demgegenflber ist daran festzuhalten, daB externa 
Tuberkulose genau so gut ohne Tuberkulin wie 
mit Tuberkulin zur Ausheilung kommt, wenn 
man sich die MQhe nimmt, beide Heilverfahren 
nebeneinander selbst zu prufen. Die geheilten 
Lungentuberkulosen C.8 sind ferner zu 9 / 10 kritisch 
anfechtbar, denn nur 10% gaben auf Probe- 
injektion eine Lokalreaktion. Es fehlen ferner 
alle Angaben darflber, ob fiberhaupt Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen worden sind. 

Klotz (Schwerin). 

830. Die Sauglingssterblichkeit in Berlin 
im Sommer 1911; von H. Lief man n und 
A. Lindemann. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 29.) 

L. u. L. haben das amtliche statistische Material 
der Stadt Berlin einschlieBlich der Leichenbe- 
stattungsscheine des Sommers 1911, der eich 
durch einen kiihlen FrQhsommer und einen un- 
gewohnlich heiBen Spatsommer auszeichnete, ver- 
arbeitet und sehen danach die Annahme bestfltigt, 
daB der Gipfel der Sommersterblichkeit der Saug- 
linge vorwiegend auf direkter Hitzesch&digung 
beruht. Sie haben, wie sie meinen, einwandfrei 
19 Beobachtungen von Hitzschlagen gesammelt 
Die Znnahme der VerdauungsstSrungen wahrend 
der Hitzeperiode beziehen L. u. L. vorwiegend auf 
quantitative Fehler in der Ernahntng und sekun- 
dSre Infektionen. Dem Staphylococcus aureus 
haemolyticus messen sie dabei eine besondere 
Bedeutung bei. Bruckner (Dresden). 

831. Verbreitung der Sommersauglings- 
sterblichkeit in Deutschland; von Hans 
Kisel. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 248. 1912.) 

In 343 deutschen Stadten mit fiber 1 5 000 Ein- 
wohnern verzeichnete R. die monatliche Sterbe- 
ziffer der Sauglinge und brachte diejenige des 
Mai und des August in Beziehnng. Die Mai- 
mortalitat stellt meist das Mortalitatsminiraum des 
Jahres dar, die des August kennzeichnet dagegen 
die Hitzesterblichkeit am besten. Unter Zugrunde- 
legiing dieser Mai-Augustquotienten fand R., daB 
in den Hitzejahren 1904 und 1911 ca. 16% der 
nach oben gekennzeichnetem Gesichtspunkt in 
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Betracht kommenden deutschen Stadte keine oder 
unerhebliche Spatsommersterblichkeit hatten, in 
56°/ 0 betrug sie das doppelte bis vierfache dcr 
Maisterblichkeit und in 27°/ 0 & D g sie noch dar- 
tiber hinaus. 

Rheinland-Westfalen , Provinz Sachsen und Mittel- 
deutschland links der Elbe sind in besondere hohem 
Mafie durch Sotnmersterblichkeit heimgesucht, mehr als 
die Halite der hier zu berucksichtigenden Stadte haben 
eine Auguststerblichkeit, die diojeuige des Mai urn das 
vierfache ubertrifft. Der Hauptherd der deutschen 
Sommersauglingssterblichkeit ist also die deutsche Tief- 
ebene westlich der Elbe mit AusschluB der Kiisten- 
striche. Am wenigsten leiden unter ihr Bayern und 
Schlesien. Die GroBstadt an und fiir sich pradisponiert 
nicht zur hohen Sommersterblichkeit. Ein Zusammen- 
hang von allgenieiner Sauglingsmortalitat und Sommer- 
sterblichkeit besteht ebenfalls meist nicht: Bayern und 
Schlesien haben bei niederer Sommermortalitat die 
hochste allgemeine Kindersterblichkeit. 



Die geographische Lago (Gebirgscharakter) spricht 
wohl bei der niederen bayerischen Sommersterblichkeit 
mit, fiir Schlesien kommt dieser Faktor aber nicht in 
Betracht. Kultur, Lebensbedingungen und Gewohn- 
heiten, Hygiene usw. der Bewohner vereinen sich wohl 
als ebenso wichtige Faktoren mit den geograpbisch- 
physikalischen Chaiakteren der einzelnen Orto. Sehr 
eiudringlich macht sich die Bevblkerungsdichte bo- 
raerkbar. Wo die breiten Massen „am meisten der 
Domestikation anheimgefallen sind" und das Klima be- 
sonders hohe Sommertemperaturen mit sich bringt, sind 
nach R. die besten Bedingungen zu holier Sommer- 
sterblichkeit gegeben. Die Ts'ahe der Kiiste schiitzt 
durcbaas nicht hiorvor, wie Liverpool, Antwerpen, 
Le Havre, Botterdam mit ihrer sehr hohen Sommer- 
sauglingsmortalitat boweisen. 

Auch die groCeren Stadte dor Tropen lassen eine 
nicht unbetrachtliche Sommersterblichkeit erkennen. Es 
tritt also entgegen einer vielfach geaufterten Meinung 
auch in den Tropen das fraglicbe Pbanomen in Er- 
scheinung. Klotz (Schwerin). 



IV. Ne 

832. Uber neuro-myotonische Reaktion 
bei einem Falie von Syringomyelie; von 

G. L. DreyfuB. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
u. Psych. Bd. 5. S. 414.) 

Bei einem Falle von Syringomyelie zeigte der 
rechte N. ulnaris einen abnorm frflh auftretenden 
KSTe. Bei 12 M.-A. kam es zum ersten Dauer- 
tetanus, der auch. nach Aufhoren des Stromes 
l&ngere Zeit anhielt, und desscn Intensitat und 
Dauer mit der Lange der Stroraeinwirkung und 
der Starke des Stromes wuchs. Bei direkter 
Reizung des rechten M. flexor carpi ulnaris fand 
sich auch ein sehr friiher KSTe. Der Dauer- 
tetanus entsprach nicht dem von Erb bei Myo- 
tonic beschriebenen , insofem als die Zuckung 
blitzartig einsetzte. Yon der von Remak und 
Marina beschriebenen neurotonischen Reaktion 
unterschied sie sich durch das Fehlen des friih- 
zeitigen Auftretens der AnOZ und des AnOTe. 
Schlesinger hat ahnliche Falle beobachtet; 
er nennt das Krankheitsbild Myotonia syringo- 
myelica. Ein feststehender Symptom en komplex 
laBt sich einstweilen noch nicht aufstellen. 

Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

833. Ist die Polumkehr bei der Ent- 
artungsreaktion echt oder scheinbar? von 

H. Boruttau. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 5. S. 350.) 

ReiB hat behauptet, daB die Umkehr der 
Zuckungsformel bei der Entartungsreaktion auf 
einer wirklichen Umkehr des polaren Erregungs- 
gesetzes benihe, entgegen der von Wiener be- 
grflndeten Erklarung, -wonach die Umkehr der 
Zuckungsformel nur scheinbar und durch die 
herabgesetzte Erregbarkeit an der reellen Elek- 
trode bei erhaltener Erregbarkeit an den vir- 
tuellen Elektroden von entgegen gesetztem Vor- 
zeichen bedingt ist. 



'ologie. 

H. kommt auf Grand eigener Yersuche zu dem 
Ergebnis: Die Polumkehr bei der Entartungs- 
reaktion und experimentellen Sckadigung des 
motorischen Apparates ist immer nur scheinbar 
und rilhrt von den virtuellen Elektroden her. 

Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

834. Beitrag zur Atiologie und Patho- 
logic der Tabes dorsal is; von M. Bern- 
hardt. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 1505.) 

B. hat bei der Sichtung seines Materials an 
Tabikern der letzten 21 Jahre alio Daten und 
Zahlen zusammengestellt, die fur Atiologie, Dis- 
position, Symptome, EinfluB der Bohandlung auf 
den Verlauf der Tabes in Betracht kommen. Es 
ist im groBen und ganzen eine Bestatigung be- 
kannter Tatsachen, neue Gesichtspunkte werden 
nicht gebracht. Kraukengeschichte eines Falles, 
in dem die Erscheinungen der Tabes mit den 
Symptomen der Paralysis agitans kombinirt -waren. 

Hahn (Marburg). 

835. Klinische Untersuchungen uber das 
Auftreten der Cutis anserina; von Harry 
KSnigsfeld und Fritz Zierl. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 10G. H. 5 u. 6.) 

Eine lokale bez. halbseitige Cutis anserina ist 
durch direkte mechanische, thermische und elek- 
trische Reizung der Haut auszulosen. Die halb- 
seitige Reaktion lauft als echter Reflex fiber 
Riickenmark und Grenzstrang des Sympathikus. 
Durch Reizung einer bestimmten Stelle am Halse 
kann stets eine einseitige vollstlndige Piloar- 
rektion erreicht werden. Hahn (Marburg). 

836. Zur Hysterietheorie ; von S. Meyer. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 216. 
1911.) 

Das Hysterieproblem lautet: Aui welchem 
Wege kOnnen greifbare kCrperliche StoruDgen 
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auf funktioneller Grand lage entstehen? Um diese 
Frage zu klaren, hat man bisher vor allem den 
Begriff der Suggestion herbeigezogen ; doch wird 
dieser Begriff — er wird von M. als Aufdrangung 
von Vorstellungen definiert — in seiner Bedeu- 
tung fur die Genese der Hyeterie erheblich Qber- 
sch&tzt. Ein grofler Teil der hysterischen Zu- 
st&nde laBt sieh durch bloBe Suggestions wirkung 
nicht erklaren. Eine befriedigende Auifassung 
der Hysterie laBt sich nur auf dem Boden einer 
psychophysischen Theorie erreichen, deren Grund- 
zfige M. im 2. Teile seiner Arbeit eDtwickelt 
Mugdan (Freiburg i. Br,). 

837. Ober Zytolyse im Liquor cerebro- 
spinal is; von V. Kafka. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 252.) 

Die Experimentalunter8uchungen E.s, die sich 
auf die Zytolyse der verschiedensten Zellarten 
erstreckt haben, haben folgende Resultate er- 
geben: Die Zellen der chronischen luetischen 
und metaluetischen Erkrankungen der Meningen 
gehen in ihrem Liquor extra corpus zugrunde. 
Daraus folgt fur die Praxis die Lehre: Wer die 
Liquorelemente studieren -will, muB dem Liquor 
nach der Aufnahme gleich Formol zusetzen. Bei 
sonst gleichen Yersuchsbedingungen gehen die 
Zellen verschiedener Falle nicht gleich stark und 
schnell zugrunde; in einigen Fallen zeigt sich 
mehr die schnelle AuflBsung, in anderen werden 
alio Stadien der Zelldegeneration durchschritten. 
Am 8chnellsten und st&rksten ver&ndern sich die 
Plasmazellen. An zweiter Stelle degenerieren die 
polynuklearea Leukozyten; am l&ngsten bleiben 
die Lymphozyten erhalten. Die Zellveranderungen 
bleiben die gleichen, ob man auf die Zellen den 
Liquor derselben oder eines anderen Paralyse- 
falles, einer Dementia praeoox oder senilis ein- 
wirken l&flt; ob man den Liquor in aktivem 
oder inaktiviertem Zustande verwendet; auch bei 
Komplementzusatz bleiben die Verflnderungen die 
gleichen. Die weiBen Zellen, die bei der akuten 
eitrigen Meningitis im Liquor auftreten, wie jene 
des Blutes verhalten sich ganz andere, indem 
ihnen gegenflber die verschiedeuen Liqnores fast 
ganz refraktar bleiben. Es ist der zwingende 
SchluB zu ziehen, daB die Ursache des Zugrunde- 
gehens der Liquorzellen im Liquor nicht in diesem, 
sondem in den Zellen zu suchen ist; der Zell- 
leib dieser Zellen scheint so labil zu sein, daB 
er miter den verschiedensten Umst&nden extra 
corpus degeneriert Mugdan (Freiburg i. Br.). 

838. Die Legalisation der Kleinhirn- 
erkrankungen ; von Rob. Bing in Basel. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 9.) 

Umfangreiches, Bich im besonderen auf kli- 
nische und neuere experimentelle Ergebnisse 
stutzendes Referat Ober den heutigen Stand der 
topischen Eleinhirndiagnostik, das sich der zahl- 



reichen Einzelheiten wegen einer eingehenderen 
Wiedergabe entzieht. Goebel (Koln). 

839. Eine seltsame Triebhandlung in 
einem Falle von psych ischer Epilepsia ; 

von A. Maeder. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 5. S. 178.) 

M. analysiert in der vorliegenden Arbeit aufs 
Genaueste den Fall eines Epileptikers, der wegen 
bOswilliger Eigentumsschadigung angeklagt und 
der Anstalt BurghOlzli zur Begutachtung zuge- 
wiesen war. Der betreffende Pat. hatte in trieb- 
hafter Weise vorQbergehende Daman mit Schoko- 
ladenbrei bespritzt und zwar stets in genau der- 
selben Manier. Die Untersuchung ergab, daB es 
sich um einen Epileptikter handelte, der auf 
Grand seiner Krankheit zu diesen, sich stets 
wiederholenden kriminellen Handlungen gedrangt 
wurde. Die sonstige Analyse des Falles — nament- 
lich die Anwendung der Assoziationsexperimente — 
muB einigermaBen skeptisch aufgenommen werden. 

Mugdan (Freiburg L Br.). 

840. Chemistry of nervous and mental 
diseases; by F. M. Barnes. (Amer. Journ. of 
Ins. Bd. 68. S. 431. 1912.) 

B. gibt in der vorliegenden Arbeit einen ftber- 
blick flber das Gesamtresultat aller bisherigen 
Stoffwechseluntersuchungen bei nervSsen und psy- 
chischen Stflrungen. Es zeigt sich, daB dio Be~ 
funde der einzelnen Autoren so wenig miteinan- 
der korrespondieren und Oberhaupt so uncharak- 
teristisch sind, daB irgendwelche bindende Schiasse 
aus ihnen nicht zu ziehen sind. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

841. Ober die Ergotinpsychose; von M. 

J. Gurewitsch. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 5. S. 267.) 

G. teilt in der vorliegenden Arbeit die Kranken- 
geschichten von 18 Fallen von Ergotinpsychoee 
mit, die in den Jahron 1909 und 1910 in der 
Landesirrenanstalt Buraschewo beobachtet worden 
sind. Die Epidemie lehrte, daB die Ergotin- 
psychose hinsichtlich ihres Symptomenbildes den 
gr5Bten Schwankungen unterworfen ist Auf 
somatischem Gebiete war eines der konstantesten 
Symptome eine Erhohung der mechanischen 
Muskelerregbarkeit ; inkonstant waren das Felden 
der Patellarreflexe und Krftmpfe verschiedener 
Art. Yon psychischen Anomalien waren Sinnes- 
tftuschungen, Wahnideen und Storungen der Affekt- 
erregbarkeit zu beobachten ; das intellektuelle Ge- 
samtniveau war haufig nicht tuierheblich reduziert, 
und zwar stets in Form einer nicht uncharak- 
teristischen „Verstumpfung". Ferner traten Sto- 
rungen des BewuBtseins auf, die von den leich- 
testen Absenzen bis zum tiefsten Dfimmerzustande 
alle Stadien der BewuBtseinshelligkeit durchliefen. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Neurologie. 



261 



842. Zur Technik der Kochsalzinjek- 
tionen bei Ischias; von Emil Schepelmann, 
(Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 430.) 

Bei der bisher geObten Technik der Injek- 
tionen von Flussigkeit in den Nervus ischiadicus 
machen sich 3 Obelsttade bemerkbar: Die Offnung 
der schr&g zugespitzten Hohlnadel verschwindet 
nicht ganz im Nerven, sodafi nor ein Teil der 
eingespritzten Flussigkeit wirklich in den Nerven 
eindriDgt, die vollstandige Durchbohmiig des 
Nerven mit der Nadel, venirsacht unnOtigen 
Schmerz, eine Verletzung der in der Nahe des 
Nerven liegenden groBen Gef&Be ist moglioh. 

Diese Ubelstande werden vermieden bei Ver- 
wendung der von Sch. angegebenen stumpfen 
Nadel mit Mandrin. Dieser wird nach Durch- 
bohrung der Haut und der oberflachlichen Mus- 
keln entfernt, und die Nervenscheide mit der 
stumpfen Nadel durchbohrt. Schon nach Injektion 
einiger ccm Flussigkeit laBt sich der Kolbea der 
Spritze nicht mehr weiter vorschieben, ein Zeichen 
daB die Nervenscheide wirklich getroffen und 
gef Qllt ist. Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

843. Unilateral hypertrophy, Involving 
the entire left side of the body; by Peter 
Baesoe. (Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 1. S.91.) 

Bei einera jetzt 16j3hr. Knaben besteht seit 
Geburt eine VergrOBerung der linken Korperhalfto ; 
genaue MaBe werden mitgeteilt. £s fan den sich 
verschiedene Veranderungen der Haut, so Pig- 
mentanomalien . Naevi, Hyperkeratosis, Xerosis, 
Seborrhoe. Sehstorungen bestanden nicht, auch 
■war nach der ROntgenplatte die Sella turcica 
nicht erweitert. Jolly (Halle). 

844. Neue Epilepsiemittei ; von Wern. 
H. Becker. (Klin. - ther. Woch. 1912. Nr. 1.) 

Kurze Besprechung einiger Epilepsiemittei auf 
Grand der ilber dieselben erfolgten Publikationen 
(u. a. Epileptol, Zerebrin, Krotalin, Calcium lac- 
ticum, Weilsches Pulver), denen gegenftber B. 
den Wert des Broms betont. Jolly (Halle). 

845. Asymmetrie in der Zahnbildung 
und im Zentralnervensystem ; von Arturo 
Beretta, (Neur. Zentralbl. 1912. S. 961.) 

Nach den interessanten Untersuchungen B.s 
findet sich in 54% e i ne Asymmetrie im Durch- 
bruch und wahrscheinlich in der Bildung der 
Milchzahne, und zwar zu Gunsten der rechten 
Seite in 46°/ 0 und zu Gunsten der linken Seite 
in 8 °/ 0 ; in den ubrigen Fallen ist die Zahnformel 
symmetrisch. Manche Kinder nun mit Asymmetrie 
zu Gunsten der linken Seite sind Linkshander 
und waren entweder Vater oder Mutter oder beide 
linkshandig oder mit beiden Handen gleich ge- 
schickt. Jolly (Halle). 

846. Preliminary paper on some un- 
familiar and some new periosteal reflexes; 



by A. Myers on. (Arch, of int. Med. July 15. 
1912. S. 31.) 

Zu wenig bei der neurologischen Untersuchung 
beachtet werden die periostalen Reflexe, von denen 
eine groBe Anzahl beschrieben werden. Man ruft 
sie hervor durch einen kurzen Schlag mit dem 
Perkussionshammer auf einen bestimmten zu 
Tage tretenden Knochen. So kann man durch 
einen Schlag auf den Proc. styloides ulnae zu- 
n&chst eine Kontraktion des Triceps ferner eine 
solche der hinteren Fasern des Deltoideus, dann 
eine Kombination beider Kontraktionen erregen, 
so auch den Cbergang des Reflexes auf die 
Supra- und Infraspinati, den Rhomboideus, Trape- 
zius und Biceps beobachten. Eine groBe Rcihe 
homo- und kontralateraler Adduktionen werden 
am Unterschenkel bemerkt. Alle diese Reflexe 
nun treten in gesteigertem MaBe bei Krankheiten 
der Hirnrinde hervor, zumal bei unkomplizierter 
allgemeiner Parese; auch bei cerebraler Arterio- 
sklerose sind sie oft sehr stark, ebenso bei Krank- 
heiten der Pyramidcnbahncn. Bei der Tabes 
fehlen sie im Hehestadium, wahrend sie im An- 
fango oft sehr lebhaft sind. Bei der Basedow- 
schen Krankheit sind sie gesteigert. Bei Neur- 
asthenic findet man besonders die homolateralen 
Reflexe ausgepragt; starkeres Hervortreten der 
contralateralen , besonders der durch Beklopfen 
des Condylus externus hervorgerufenen deutet 
darauf hin , daB die Nourasthenie nur Symptom 
einer schwereren nen-osen StOrung ist. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

847. Sitophobia, a digestive phantasme ; 

by G.M. Nile s. (New York med. Record May 25. 
1912. S. 987.) 

Mit Sitophobie wird die krankhafte Scheu vor 
Speisen, sei es einer Gruppe von Nahrungsmitteln, 
sei es Einzelspeisen wie z. B. Butter, bezeichnet. 
Sie ist oft der Ausdruck einer nervSsen Dys- 
pepsie. Manchmal liegt eine unangenehme per- 
s5nhche Erfahrung mit der betreffenden Speise 
zugrunde, manchmal auch Suggestion, wie sie 
z. B. von gewissen Sekten betreffs des Fleisches 
ausgeQbt wird. Wahrscheinlich spieleu oft dabei 
die Hormone eine Rolle, die einen groBen Ein- 
fluB auf die Regulierung der Verdauungssaft- 
8ckretion haben und andrerseits selbst von psj'- 
chischenen Sensation beeinfluBt werden konnen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg.) 

848. The vascular lesion in some cases 
of middle meningear haemorrhage; by 

F. Wood Jones. (Lancet July 6. 1912. S. 7.) 

Schon vom rein anatomischen Gesichtspunkte 
ist es wahrscheinlicher, daB bei nicht zu heftiger 
Gewalt ein Sinus im Gehirn leichter verletzt 
wird als eine Arterie. Die pathologieche Unter- 
suchung best&tigte das, mit Hilfe von Serien- 
schnitten wurden 12 blutende Stellen in 3 Fallen 
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tGdlicher GehiniblutuDg untersucht ; stets handelte 
es Rich am eine venSse, nie um eine arterielle 
Blutung. In den untersuchten Fallen kam es 
stets zu einem extraduralen Hamatom. Wahr- 
Bcheinlich liegt nur dann eine Blutung der Arteria 
meningea media zugrunde, wenn eine heftige 
Gewalt ausgeflbt wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

849. Case of ganglion neuroma of the 
mesentery; by H. Macnaughton Jones. 
(Lancet June 22. 1912. S. 1678.) 

Von einem 18jfthr. Madchen wurde eine Beit 
13 Jabxen bestehende, allmahlich gr5fier werdende 
Abdominalgeschwulst operatir entfernt, die sieh 
als Neurom des Mesenteriums erwies. Der Tumor 
maB 15 x 11x10 em. Er bestand grSfitenteils 
aus fest mit einander verbundenen Bundeln von 
markhaltigen Nervenfasern, die meistens eine feine 
Scheide besaBen. In das so zusammengesetzte 
Gewebe waren eingekapselte Ganglienzellen ein- 
gebettet, fast alle degeneriert, einige auch ne- 
krotisch und Kalkeinlagerungen enthaltend. Die 
Kapsel des Tumors setzte sich aus Nervenbiindeln 
mit verdickter Markscheide zusammen. Ein ahn- 
liches Neurom, 11x14x5 cm messend, fand 
sich bei der Obduktion einer 34jahr, Frau, der 
Konkavitat dea Sakrum aufsitzend. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

850. Sopra un caso di lesione totale 
del nucleo lenticolare di sinistra senza 
afasia motoria; per D. RaggL (Rif. med. 
1912. S. 735.) 

Ein 50jahr. Eisenbahnbeamter , der eine Apoplexie 
erlitten hatte, wies neben einer Hemiplegie der rechten 
Korperhalfte zunachst nur gewisse Sprachstbrungen auf, 
ohne daO sich das fiild einer motorischen Apbasie 
zeigte. Allmahlich trat psychischer Verfall ein; der 
ihn begleitende Marasmus fiihrte zu Tode. Bei der 



Autopsie fand sich ein Erweichungsherd, der u. a. den 
linken Linsenkern vollig zerstort hatte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg) 

851. The early diagnosis and treatment 
of epilepsy; by E. F. Buzzard. (Lancet 
May 25. 1912. S. 1401.) 

Die allerersten Attacken der Epilepsie werden 
nur selten richtig erkannt Sie treten z. B. als 
Beklemmungen auf und werden als Aufsteigen 
vom Magen zum Munde empfunden. Cberhaupt 
mQssen alle wiederkehrenden pl5tzlichen Sen- 
sationen Verdacht erwecken. Krftmpfe bei Qber 
18 Mod ate alten Eindern sind fast immer epi- 
leptischen Ursprungs. Die Behandlung bat beim 
allerersten Verdacht einzusetzen und muB lange, 
womOglich fiber Jahre fortgesetzt werden, um 
vollen Erfolg zu haben. Brom ist nur wirksam, 
wenn es im Beginn der Erankheit gegeben wird. 
Eine Kombinierung mit Arsenik, Belladonna, Digi- 
talis erhOht die "WirksamkeiL Strenge Indi- 
vidualisierung ist unbedingt erforderlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

852. Zur Pathologie der Kompressiv- 
myelitis ; von Z. MysliveCek. (Sbornlk 
Klinicky 1912. Nr. 1.) 

Durcb. den Druck einer Fremdmasse aiJ das 
Rdckenmark entsteht eine Degeneration desselben. 
Betrifft der Druck nur eine umschriebene Stelle 
des RQckenmarks, kommt es nur zu lokalen Yer- 
andeniDgen an der Stelle des Druck ea; ver- 
ursacht die Fremdmasse eine allmahliche Yer- 
engung des Wirbelkanals und ist sie weich und 
nachgiebig, dann weicht die Medulla vor dieser 
Fremdmasse zuruck und wird dieser entsprechend 
deformiert; andernfalls kommt es zu regressiven 
Veranderungen der Medulla und wirkt vorwiegend 
in den dem Druck gegenilberliegenden Partien. 

Muhlstein (Prag). 
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853. In spuiting van Zontoplossing; von 

D. Schonte. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1912. S. 1811.) 

Statt der subkutanen Infusion von SalzlOsungen, 
die manchmal ziemlich viel Zeit in Anspruch 
nimmt, und fflr den Patienten recht schmerzhaft 
sein kann, wird angeraten, die Salzl5sung in das 
Cavum Retzii einlaufen zu lassen; eine prae- 
vesikale Injektion also ! Die Methode ist auBerst 
einfach. Oberhalb der Symphysis werden die 
Haare ein wenig zur Seite geschoben und eine 
kleine Stelle der Haut wird desinfiziert (z. B. mit 
Tinct jodi). Mit einer langen Nadel wird dicht 
oberhalb der Mons Yeneris eingegangen und mit 
der Spitze der Nadel wird die Hinterseite der 
Symphysis gesucht Ist die Nadel 4 bis 5 cm 



eingefiihrt, so bekommt man sehr deutlich das 
GefQhl, die Bauchwand passiert zu haben und 
sofort fangt die FlQssigkeit an einzulaufen. Inner- 
halb 10 Minuten hat man in dieser "Weise sehr 
bequem ein Liter irgend einer FlQssigkeit einge- 
bracht ohne Beschwerden von Seiten des Patienten. 

Die groBen Yorteile der Methode sind also, 
Schmerzlosigkeit und gr5Bere Geschwindigkeit^ 
wahrend audi das „Nachtropfen" nicht vorzu- 
kommen scheint 

Als Nachteile kSnnten in Betracht kommen, 
das Anstechen eines Darmes, der Blase oder des 
Peritoneums. Liegen Blase und Darpi frei, so 
weichen sie vor der Nadel aus und werden sie 
angeslochen, so ist zwar der Zweck der Injektion 
verfehlt, aber sind doch bei guter Asepsis keine 
Gefahren zu fQrchten. Auch das Durchstechen 
des Peritoneum ist unter diesen Bedingungen 
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vollkommen gefahrlos, weil die SalzlCsung vom 
Peritoneum sehr gut resorbiert wird. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

854. Tincture of jodine the best surgi- 
cal disinfectant; by F. Th. Woodbury. 
(New York med. Journ. 1912. S. 105. u. 178.) 

Von einem chirurgischen Desinfizienz muB 
man Folgendes verlangen: es muB bakterizid in 
Losungen mit unschfidlicher Flussigkeit wirken, 
eine groBe osmotische Fahigkeit besitzen und un- 
giftig sein; ea darf keine Histolyse veranlassen 
und soli die Zellorganisation begunstigen ; es soli 
Infektionen verhOten , darf das Gewebe nicht 
raze n , und nicht mit andern chirurgisch ver- 
werteten Chemikalien gefahrliche Verbindungen 
eingehen. Dieser Anforderung kommt die Jod- 
tinktur naher als alle andern Desinfizientien. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

855. Antiseptische MaBnahmen russi- 
scher Chirurgen (aufGrund einer Enquete); 

von W. Kruschkof. (Chirurgija Bd. 32. S. 291. 
1912.) 

Von den 170 Fragebogen -warden 84 beant- 
wortet. Von dem Resultate dieser Enquete kann 
ich fQr das Referat nur Folgendes hervorheben: 
Die Hande werden zum groBten Teil nach den 
alten Methoden desinfiziert ; sehr verbreitet ist 
Ahlfeldsche und Fiirbringersche Methode. Das 
Operationsfeld wird zum grOBten Teil nach Gros- 
s ich vorbereitet. N. Kron (Moskau). 

856. Die klinische Verwertung der Koa- 
gulationsbestimmungdes Blutes bei ikterus; 

von S. Kunika. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. 
S. 574. 1912.) 

Als klinisch gut verwendbar wird die Kott- 
mannsche Gerinnungsbestimmung (Beschreibung 
im Original) empfohlen. Die Gerinnungszeit iBt 
bei vielen Ikterischen den Gallensteinkrankheiten 
normal, bei Cholamischen dagegen und bei Icterus 
gravis ist die Gerinnbarkeit stark herabgesetzt. 
Solche Uterische sind zur Operation wegen des 
fortgeschrittenen Prozesses nicht geeignet. Die 
Methode hat also groBen diagnostischen und pro- 
guostischen Wert. Fritsch (Breslau). 

857. Uber die diphtherische Entzundung 
der Haut und des Unterhautzellgewebes; 

von C. Deutschlander. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 115. S. 310. 1912.) 

In dem von- G. ausfuhrlich mitgeteilten Falle 
handelt ea sich um ein an poliomyelitischer Lah- 
mung leidendes, im ubrigen aber gesundes 3jahr. 
Madehen, bei dem 10 Tage nach einer bis dahin 
aseptisch verlaufenen Quadrizepsplastik in der 
Leistenbeuge, und zwar mehr an der Innenseite, 
in der Gegend der Adduktoren, an einer Stelle, 
wo der Gipsverband eine leichte Exkoriation er- 
zeugt hatte, eine brettharte Infiltration auftrat 
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Unter geringen Fiebererscheinungen verbreitete 
sie sich progredient tiber die Vorder- und Innen- 
seite des Oberschenkels weiter und erzeugte hier 
Blasen mit serOsem Inhalt und Hautgangran, 
wobei eine auf der vorderen Seite gelegene 
Operationswunde vollkommen brandig zeretOrt 
wurde. Durch den Nachweis von echten Diph- 
theriebazillen in Reinkultur charakterisierte sich 
der ProzeB als eine fortschreitende diphtherische 
Hautentxiindung, die auf Serum eine deutliche 
5rtliche Reaktion und Riickbildung zeigte, bei der 
aber schlieBlich dennoch infolge der Toxinwirkung 
der Tod an Herzschwache erfolgte. Eine Sektion 
konnte leider nicht vorgenommen werden. Uber 
die Atiologie besteht in diesem Falle keine Sicher- 
heit Eine vorhergegangene Rachendiphtherie war 
auszuschlieBen, ebenso die Annahme einer echten 
Wunddiphtherie. Die Eingangspforte der Infektion 
war verschiedentlich mit Kot verunreinigt worden, 
eine Diphtherieubertragung durch den Kot ist 
deshalb nicht auszuschlieBen. Fur eine Qbersicht- 
liche Betrachtung des seltenen Krankheitsbildes 
sclilagt D. folgendes Einteilungsschema vor: /. Die 
Hautdiphiherie als Teilerscheinung einer genera- 
lisierten Diphtheric II. Die Hautdiphiherie afc 
ortlich begrenxte und selbstdndige Erkrankung. 
1. Die Hautdiphtherie der pathologisch veranderten 
Haut: a) die echte Wunddiphtherie; b) die Diph- 
therie auf entzundlichen Hautprozessen. 2) Die 
diphtherische Entzundung der gesunden Haut: 
a) die ulzerierende Hautdiphtherie; b) die phleg- 
monose Hautdiphtherie. Auf Grand der bisher 
vorliegenden Literatur bespricht D. diese ver- 
schiedenen Formen der Hautdiphtherie. Die Arbeit 
eignet sich nicht zu einem kurzen Referate. 

Wagner (Leipzig). 

858. Zur Frage der Gasphlegmone bei 
SchrotschuBverletzungen ; von Such an ek. 
(Wien. klin. Woch. 1912. S. 907.) 

Mitteilimg aus der v. Eiselsbergschen Khnik 
iiber 11 Falle von SchrotschuBverletzungen ; drei 
Falle endeten infolge von Gasphlegmone todlich. 
Die Untersuchungen S.s ergaben, dafl der Schrot- 
deckel sowie die Pulverpfropfen unter gewissen 
Umstanden, besonders aber beim SchrotnaheschiuS, 
in die Wunde gelangen kOnnen. Beide sind 
Trager anafirober Bakterien, wobei die aus Papier 
gefertigten Schrotdeckel \ind Pfropfen diese Eigen- 
schaft in groBerem MaBe besitzen, als die aus 
Filz bestehenden. Diese anaeroben Bakterien sind 
imstande, im Tierversuch das BQd einer todlichen 
Gasphlegmone zu erzeugen. Als prophylaktische 
MaBregel gegen das Auftreten einer Gasphleg- 
mone nach Schrotnaheschiissen muB daher die 
Sterilisation der Schrotdeckel und Pulverpfropfen 
verlangt werden , eine MaBregel , die bei der 
doch nicht so groBen Seltenheit von SchrotschuB- 
verletzungen beim Menschen gewifl berechtigt er- 
scheint. Wagner (Leipzig). 
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859. Jets over Narkose; von M. H. Enoch. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel 52. 
S. 261.) 

K. berichtet uber gute Resultate mit der 
Arndschen Methode der Rektalnarkose. Er gibt 
bzw. 2 1 j t Stunde und P/a Stunde vor der Ope- 
ration eine Dose von 10 — 15 mg Morphia (c. q. 
mit 1 ccm Digalen) subkutan; und nachher 5% 
Ather in physiologischer Kochsalzlosung rektal. 
Die Methode ist indiziert bei Operatdonen in der 
Nahe des Gesichtes und in Fallen, wo mit un- 
geflbter Assistenz gearbeitet werden muB. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

Kopf und Hals. 

860. Erfahrungen ilber die Dekompres- 
siv-Trepanation und den Balkenstich nach 
Anton-Bramann beim Gehirndruck; von 

A. R. v. Ruediger-Rydygi er. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 117. S. 344. 1912.) 

Mitteilung aus der Lemberger chirurgischen 
Klinik tlber 9 Falle von Dekompressiv-Trepanation 
und 10 Falle von Balkenstich. Um einen ent- 
sprechenden Erfolg zu erzielen , durfen wir bei 
der sogenannten Entlastungs- Trepanation eine 
nicht allzu kleine Offnung anlegen. Dann aber 
ist der operative Eingriff Bchon grOBer und kann 
in recht unangenehmer Weise mit einem Gehirn- 
verfall kompliziert werden, vorausgesetzt , daQ 
man die TrepanationsBffnung nicht nach Cushing 
unter dem M. temporal, anlegt. Von den 9 De- 
kompressiv-Trepanationen zeigte nur eine einen 
nachhaltigeren Erfolg; ein Todesfall im direkten 
AnschluB an die Operation war nicht zu ver- 
zeichnen. Von den 10 Fallen, in denen der 
Balkenstich vorgenommen wurde , trat in einem 
(Hydrozephalus) dauernde Heilung ein, wahrend 
in einem anderen mit TurmschSdel dauernde 
Besserung zu verzeichnen war. Die Besserung 
betraf auch in den anderen Fallen besondera das 
SehvermOgen und den Kopfschmerz. 

Wagner (Leipzig). 

861. Eine neue Methode zur Unter- 
suchung der Lumbalpunktate; von H. Braun 
und Husler. (D. med. Woch. 1912. Nr. 25. 
S. 1179.) 

Die Untereuchungen B.s u. H.s grunden sich 
auf 41 verwertbare Lumbalpunktate. Meningi- 
tische Lumbalpunktate, insbesondere tuberkulSse, 
ergaben bei Zusatz enter stark verdunnten Salz- 
saure (n/300 HC1) im Verhaltnis 1 : 5 (1 ccm Li- 
quor + 5 ccm S&ure) deutliche Trubung und 
unterschieden sich dadurch von normalen Punk- 
taten. Wagner (Leipzig). 

862. Beitrag zur Exstirpation des Gan- 
glion Gasseri; von A. R. v. Ruediger- 
Rydygier. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. 
S. 371. 1912.) 



v. R-R. hat in 2 Fallen von Rezidiven nach 
Resektion des 2. und 3. Trigeminusastes nach 
Kroenlein mit sehr gutem Erfolge die Exstir- 
pation des Ganglion Gasseri vorgenommen. In 
beiden Fallen hat er zweizeitig operiert nach dem 
etwas modifizierten Verfahren nach Kocher. 
Eine praliminare Unterbindung der Carotis com. 
oder Carotis ext wurde nicht vorgenommen. 

Wagner (Leipzig). 

863. Uber Uranoplastik; von J. Schoe- 
maker. (Arch. f. klin. Chir. Bd, 98. S. 127. 
1912.) 

Angeregt durch die Knochenplastdken von 
Brophy, Helbing und Codivilla hat Sch. 
eine Uranoplastik operatic ausgearbeitet, die, wie 
Abbildungen zeigen, sehr schOne Erfolge gibt 
und schon in den ersten Tagen nach der Ge- 
burt ausgefQhrt werden kann, vor der Hasen- 
schartenoperation, die, wie Sch. richtig sagt, meist 
den Zugang zum Gaumen sehr erschwert hat. 
Das Verfahren besteht darin, daB nicht die ganze 
Maxilla aus ihrem Zusammenhang gelOst und ver- 
schoben wird, sondern nur den Alveolarfortsatz 
mit der Gaumenplatte mit einem feinen horizontal 
ge8tellten Meifiel vom Oberkiefer getrennt und 
durch Dehnung und Lockerung der Weichteile 
nach der Mitte hin verschoben, und die Spalte 
nach Anfrischung ihrer Rander mit 3 N&hten ge- 
Bchlossen wird. Die besteu Resultate hat Sch. 
erzielt, wenn er nicht nur auf einer Seite, son- 
dern auf beiden in beschriebener Weise verfuhr, 
dadurch wurde die schrfig liegende Nasenscheide- 
wand in ihre richtige vertikale Richtung gebracht 
und nach Kiirzung des im Wege stehendeu 
Kernes wurde ein ideales Resultat erreicht Durch 
diese Uranoplastik ist die Lippenspalte schon so 
verschmalert , daB ihr VerschluB eine Kleinig- 
keit ist. Fritsch (Breslau). 

864. Uber einen Fall von abgekapseltem 
HirnabszeB und dessen Enukleation; von 

A. Billeter. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. 
S. 106. 1912.) 

Der sehr interessante Fall stammt noch aus 
der Praxis von KrOnlein und betraf eine 
38jahr. Frau, die vollstandig die Symptome eines 
wohlbegrenzten Tumors der motorischen Rinden- 
region zeigte. Der Operationsbefund schien denn 
auch wirklich anfanghch fur eine Hirngeschwulst 
-zu sprechen. Jedoch ergab die pathologisch- 
anatomische Untersuchung des taubeneigroBen 
Tumors, daB ea sich um einen abgekapselUn, 
sierilen Himabszefi handelte. Die Operation 
brachte Heilung bis auf vierwSchentlich auf- 
tretende kurze Krampfanffille ohne jedwede Be- 
wuBtseinstrubung. Diese An fa ll pi stellen wohl 
nichts anderes dar, als die bei Tumorenukleation 
der motorischen. Hirnregion so oft beobachteten 
Narbenreizerscheinungen. Was die Atiologie des 
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Hirnabsxesses in dieeem Falle anbelangt, so ist 
es nicht gelungen, weder durch die klinische Be- 
obaehtung, noch durch die Erhebung einer ein- 
gehenden Anamnese, noch durch sorgf&ltige Unter- 
suchung des gewonnenen PrSparates eine prim^re 
Infektion eiadeutig nachzuweisen oder auch nur 
ernstlich in den Bereich der Moglichkeit zu ziehen. 
Ein Shnlicher Fall let von Krogius operiert 
und beschrieben worden. Wagner (Leipzig). 

865. Chirurgie de I'hypophyse; par R. j 

Toupet. (Revue de Chir. Bd. 32. S. 899. 1912.) 

In der vorliegenden Arbeit hat T. 56 Hy])o- 
physenoperationen aus der Literatur zusammen- 
gestellt und bespricht Eacheinander die patho- | 
logische Anatomie der Hypophysentumoren ; die 
verschiedenen Wege, um zur Hypophyse zu ge- 
langen ; die Resultate der Hypophysektornie und 
die operativen Indikationen zu ihr. Prognostisch 
und therapeutisch sehr schwerwiegend ist die 
pathologisch-anatomiseh festgestellte Tatsache, daB 
sowohl die gutartigen , wie auch die bSsartigen 
Hypophy6engeschwulste intrazerebrale Fortsatze 
in der Mehrzahl der Falle aussenden, sodaB eine 
vollstandige Exstirpation anf dem Nasenwege un- 
moglich ist. 

Dm zur Hypophyse, bzw. zu der geschwulstig 
entarteten Hypophyse zu gelangen, sind eine ganze 
liei he von Wegen angegeben worden ; T. fflhrt 
an den pharyngealen, maxillaren, palatinen, naso- | 
orbitalen, bukkonasalen, nasal en und endonasalen 
Weg. Die groBe Mehrzahl der bisherigen ope- I 
rativen Eingriffe, namlich 33 von 54, sind auf 
dem nasaleti Wege ausgefilhrt 'worden. T. gibt 
eine genaue, mit vielen Abbildungen versehene Be- 
schreibung der Hypophysektornie auf nasalem Wege. 

Was die Resultate der Hypophysektornie an- 
belangt, so ist die operative Mortalitat noch immer 
sehr erheblich. Yon 54 extrakraniellen Opera- 
tionen endeten 21 = 38,8% todlich; ebenso 
endeten die beiden intrakraniellen Operationen 
mit dem Tode. Verh&ltnismilBig recht giinstig 
sind dagegen die Heilungsresultate bei den Kranken, 
die die Operation glucklich uberstanden. Die 
gunstigen Erfolge beziehen sich namentlich auf 
die Kopfschmerzen und auf die Augenstorungen, 
auf letztere natfirlich dut insoweit, als sie noch 
einer Heilung, bzw. Besserung zugSngig waren. 
Auch in den akromegalischen Symptomen trat 
bei mehrereu Kranken eine entschiedene Besse- 
rung ein. 

Die operative Indikation bei Hypophysentumoren 
ist dann gegeben, wenn die Diagnose sieher steht 
und die Geschwulst auf nasalem Wege operiert 
werden kann, d. h. -wenn sie sich nach dem 
Sinus vorwolbt und wenn die Radiographic eine 
nach dem Sinus sphenoidalis zu verbreiterte Sella 
turcica ergibt. Zum Schlusse werden die bis- 
herigen Operationen im kurzen Auszuge mitgeteilt. 

Wagner (Leipzig). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 3. 



866. Die Frakturen des Unterkiefers und 
deren Behandlung; von F. Egger. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 77. S. 294. 1912.) 

Mitteilung aus der Ziiricher chirurgischen und 
zahn&rztlichen Klinik ilber 76 Unterkiefer frak- 
turen. Die Unterkieferbrfiche sind typischc 
Schwachpuoktfrakturen , die an Stellen vermin- 
derter Resistenz, infolge anatomischer, physiolo- 
gischer oder pathologischer Eigentumlichkeiten, 
verlaufen. Die aktive Rolle bei der Verlagerung 
der Fragmente spielen die Muskeln; die Heftdg- 
keit des Traumas und der Verlauf der Fraktur- 
hnie bezeichnen den Weg der Verschiebung. Die 
Knochennaht ist einzig und allein im zahnlosen 
Kiefer indiziert. Schienenverb&nde verdienen im 
zahntragenden, frakturierten Unterkiefer stets den 
Vorzug; sie leisten das Beste, mit geringer Be- 
lastigung des Patienten. Von den Schieneu- 
verblnden treten diejenigen in den Vordergrund, 
die keinen Abdruck benotigen und aus sterilisier- 
barem Material verfertigt worden. Das Schienungs- 
verfahren „Kombination Sauer-Ang.e" (Kom- 
bination des Sauerschen Notverbandes mit Angle- 
schen B&ndern zu Regulationszwecken) darf ein 
ideales genannt werden. Wagner (Leipzig). 

867. Zur experimentellen Erzeugung der 
Struma; von J. Sakasaki. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 119. S. 229. 1912.) 

S. ist es gelungen, nach langerer Zeitdauer 
durch Futterung und Injektion von Rattenkot bei 
Ratten Veranderung der Schilddrilsen zu erreichen, 
und zwar meist eine diffuse Hyperplasia Ein 
direkter Nachweis, welche Substanz toxisch wirkt, 
ist nicht gelungen. Es wird aber vermutet, daB 
die Ursachen in giftigen Zersetzungsprodukten 
organischer Substanzen zu suchen ist, und man 
mufl annehmen, daB vielleicht mehrere derartige 
Toxine oder Toxoalbumine in der gezQchteten 
Kotmasse enthalten sind. Fritsch (Breslau). 

868. Bericht fiber 136 Pharynxkarzinom- 
falle; von Schumacher. (Beitr. z. khn. Chir. 
Bd. 77. S. 67. 1912.) 

Die erzielten Operationsresultate in ihren Im- 
mediat- und Dauererfolgen sind recht truber 
Natur: Inoperabel gleich bei Aufnahme in der 
Klinik 61%! Gesamtmortalitat rand 35% (gegen 
Lindenborn 39%). Rezidive bei mehr als 
% der Operierten. Dauerheilung bei Zugrunde- 
legen einer funfjahrigen Rezidivfreiheit in 3 Fallen. 

Eine Besserung dieser traurigen Resultate ist 
zu erzielen : erstcns durch friiheres Zuweisen der 
Patienten seitens der praktischen Arztc an die 
Chirurgen, worin noch viel gesilndigt wird, und 
zweitens durch radikalstes Operieren. 

Fritsch (Breslau). 

869. Report on exophthalmic goiter 
based on the experience of the members 
of the Chicago surgical society; by W. 

34 
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Fuller. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 585. 
1912.) 

Aus den Ergebnissen einer Rundfrage an die 
Mitglieder der Chirurgischen Gesellschaft in Chi- 
cago, beziiglich ihrer personlichen Erfahrungen 
ilber die Behandlung der Basedowschen Krank- 
heit, m5gen hier einige Punkte wiedergegeben 
werden : 

Das zu Grande liegende Material belHuft sich 
auf ca. 600 F&lle. Mehr als 80% dereelben 
waren vor der Operation auf internem Wege be- 
handelt worden. Wenn auch nur selten auf diese 
Weise eine wirkliche Heilung erzielt wird, so 
tritt die innere Therapie vor allem in ihre Rechte 
als Vorbercitung fur den operativen Eingriff. 
Unter den hierbei in Frage kommenden Mafi- 
nahmen wird besonders die Wirkung einer l&n- 
geren Bettruhe unter guten hygienischen und 
diatetischen Verhaitnissen geruhmt; unter den 
medikamentOsen Faktoren wird von manchen 
Chirurgen die Anwendutig des Natrium cacody- 
licum, sowie des Chininum hydrobromicum emp- 
fohlen. 

Mindestens 85% der operierten Falle -werden 
als geheilt bezeichnet Allerdings ist der Begriff 
der Heilung hierbei kein ganz einheitlicher, indem 
manche Chirurgen einfach die -wiedererlangte voile 
Arbeitsfahigkeit (ohne Riicksicht auf etwaige noch 
zurQckgebliebene Lokalsymptome) als „Heilung" 
ansprechen. Nur von einer Seite wird angegeben, 
daB ein vollstandiger Rfickgang zur Norm, sowohl 
seitens des Herzens, vie des Exophthalmus, auch 
in einer groBeren Serie niemals verzeichnet 
werden konnte. Die Zahl der ungebessertcn Falle 
wird als nur gering angegeben; in mehreren 
Fallen wurden nach anfanglicher Besserung se- 
kund&r die Erscheinungen eines Ausfalls der 
Schilddrusenfunktion konstatiert (MyxOdem), eine 
Tatsache, der namenthch in Zukunft, bei der Be- 
wertung der Endresultate nach Idngerer postope- 
rativer Beobachtungszeit, eine erhShte Aufmerk- 
samkeit zu schenken sein wird. 

Die Mortalitat betrug im ganzen etwa 5%; 
bemerkenswert ist hierbei, daB das Verlustkonto 
zumeist durch weiter zurackliegende Falle be- 
lastet wird, wahrend die neueren Serien zumeist 
gfinstigere Zahlen aufweisen. 

Die angewandten operativen Methoden lehnen 
sich im allgemeinenandieGrundsatzeKochers an. 

Die Indikation fur die operative Behandlung 
wird^ durehschnittlich weitgehend gestellt; ein 
konservatives Verfahren cigentlich nur in den 
Fallen, angeraten, wenn es sich urn junge Mid- 
dle n im Beginne der Pubertat handelt, wo Sftere 
noch auf rein internem Wege eine Heilung be- 
obachtet wird, Vernachlassigte, lange bestehende 
Falle mit schwereten Erscheinungen des Hyper- 
thy reoidismus werden zumeist als inoperabel an- 
gesehen. Melchior (Breslau). 



870. II pneumotorace arteficiale nella 
cura della tisi pulmonare; per C. Forla- 
nini. (Rivista Osped. 1912. S. 437.) 

F., der zuerat im Jahre 1882 vorschlug, die 
Lungenphthise durch die Immobilisierung der 
Lunge vermittelst eines kflnstlichen Pneumothorax 
zu heilen, verfugt jetzt fiber eine Statistdk von 
165 Fallen. Die Erfolge zeigen sich, wie sich 
aus Obduktionen ergab, in 4 Richtungen : erstens 
bleiben neue Kraukheitsausbrttche in der immobi- 
lisierten Lunge schon kurze Zeit nach dem Ein- 
griff aus; zweitens zeigen sich Heilungsvorgange 
an den bestehenden HerdeD; drittens wird auch 
die andere, Dicht immobilisiei-te Lunge deutlich 
gfinstig beeinfluBt; viertens zeigt sich eine er- 
hebliche Besserung in den klinischen Erschei- 
nungen, die dem anatomischen ProzeB betrachtlich 
vorangeht. In Frage gestellt werden die Resul- 
tate besonders durch pleuritische Adhasionen und 
extrathorakale Tuberkulose. Die Anlegung eines 
Pneumothorax soli nicht als ultimum refugium 
aufbewahrt werden. Bei zirkumskripten Lasionen 
und nicht adharenten Lungcn sind die Erfolge 
am besten. Sobald die Zeichen destruktiver Pro- 
zesse deutlich sind, kann man mit Fug und Recht 
den Pneumothorax als Hilfsmittel heranziehen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

871. Uber Luftrohrenersatz; von E. Sche- 
pelmann. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. S. 243. 
1912.) 

Fur FSlle, z. B. bei Larynx- und Schilddrfisen- 
karzinomen, wo die zirkulare Naht versagt und 
auch Luftrohrenplastiken nicht verwendet werden 
kSnnen, hat Sch. eine Methode des Luftrohren- 
ersatzes ausgearbeitet, die bis jetzt allerdings nur 
bei Xaninchen zu dauerndem Erfolg gefflhrt hat. 
Nachdem er mit Implantation von Haut, auch 
wenn sie durch Knochenspane verstarkt war, 
nicht zum Ziele gelangt war, hat Sch. zunachst 
aus den Ohren der Kaninchen, spater, urn die 
Methode auch fur den Menschen brauchbar zu 
machen, aus Knochenperiostlappen und schlieBlich 
nur aus Periostlappen, einen Luftrohrenersatz ge- 
schaffen. Er geht dabei zweizeitig vor; in der 
ersten Sitzung wird der Periostlappen urn eine 
durchlocherte Glasrohre genaht und das Ganze 
unter die Halshaut neben die Trachea verpflanzt. 
Wenn dann nach 4 Wochen das RSntgenbiid ge- 
nflgende Knochenbildung zeigt und die Periost- 
rohre eingeheilt ist, wird in einer zweiten Sitzung 
die SchaltrChre mobilisiert, die Glasrohre entfernt 
und die neugebildete Rohre in eine durch Re- 
sektion gewonnene LQcke in der Trachea ein- 
gen&ht. Es empfiehlt sich diese Methode auch 
beim Menschen versuchsweise auzuwenden. 

Fritsch (Breslau). 

872. Isolierter Abbruch der Ttirkensattel- 
lehne; von K. Liebert. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 117. S. 385. 1912.) 
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Der Fall betraf einen 62jahr. Kranken, bei 
dem aus dem Gesamtbilde der klinischen Er- 
scheinungen die Diagnose ,.Schadelbasisbruch" ge- 
stellt werden muBte, ohne daB eine genaue Loka- 
lisation der Fraktur mtiglich gewesen ware. Die 
Sektion ergab eine isolierte Absprengung des 
oberen Teiles der Turkensattellehne. Da es sich 
in diesem Falle unzweifelhaft um einen Berstungs- 
bruch gehandelt hat, niuB bei der durch die Eom- 
pression entstandenen Verkflrzung in der Riehtiing 
des Drucks von Torn nach hinten die Turken- 
sattellehne gewissermaBen herausgesprengt worden 
sein. Wagner (Leipzig). 

S73. Note sur la pathogenic de la pa- 
ralysie faciale secondaire et temporaire 
dans les fractures du rocher; par H. et A. 

Nimier. (Revue de Chir. Bd. 32. S. 1. 1912.) 

Nach den pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen der Verf. wird die bei Frakturen des 
Felsenbeins beobachtete sekundiire temporare 
Fazialisparalyse verursacht durch temporare Ver- 
anderungen des Nervenstammes infolge eines 
traumatischen Blutextravasates. 

Wagner (Leipzig). 

874. Uber die perkutorische Diagnose 
von Schadelbruchen ; von W. Goebel. (D. 
med. Woch. 1912. S. 1981.) 

K. hat die Klopfschalldiagnostik, die abgesehen 
von ihrer gelegentlichen Verwendung bei Hirn- 
tumoren, bei Hydrocephalus, Meningitis u. a. auf 
diesem. Gebiete bisher keine nennenswerte An- 
-wendung gefunden hat, systematisch zur Diag- 
nostizierung von SchadelbrQchen herangezogen. 
Er konnte bei 13 von 15 Fallen von Kopftraumen, 
nach denen eine Fraktur des knOchernen Schadels 
vermutet oder festgestellt werden konnte, eine 
ganz charakteristische Anderung des Perkussions- 
schalles nachweisen. Als sicheres Zeichen einer 
Kontinuitatetrennung -wird der Klopfschall zunachst 
des in der Konvexitat geborstenen Schadels im 
Gegensatz zu dem hellen, festen Schall des un- 
verletzten Knochens, dumpf und sonor. Im Be- 
reich der Bruchlinie selbst findet sich das eigen- 
artige schellernde Berstungsgerausch, das sich hier 
im eigentlichen Sinne mit dem „Gerausch des 
gesprungenen Topfes" vergleichen lattt. In einer 
Reihe von Fallen, die durch Sektion oder ROntgen- 
befund, zum Teil durch beides sichergestellt wur- 
den, auch in solchen, die abgesehen von R5nt- 
genbefund keinerlei Ortssymptome zeigten , lieB 
sich bei den tief bewufitlosen Kranken die Bruch- 
linie in Sitz und Verlauf mit aller Deutlichkeit 
durch das perkutorische Schettern verfolgen. Auch 
bei 6 klinisch als reine Basisbruche aufzufassen- 
den Verletzungen fand sich das Berstungsgerausch 
an verschiedenen Stellen dicht fiber der Basis am 
Cbergang zur Konvexitat Bei dreien dieser 
Basisbruche ergab die Sektion an der Stelle des 



Berstungsgerausches feine znr Konvexitat auf- 
strebende Fissuren; bei den drei Qbrigen Basis- 
briichen wieB, abgesehen von dem perkutorischen 
Befunde, nur die blutige Zerebrospinalflflssigkeit 
auf die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung des 
knochernen Schadels hin. — In technischer Be- 
ziehung empfiehlt es sich, nur bei absoluter Stille 
am hangenden d. h. am nicht unterstutzten odor 
aufliegenden und moglichst rasierten Eopfe zu 
perkutieren. Die verletzte Seite ist unter ateter 
Kontrolle mit der gesunden Seite sorgsam ab- 
zuperkutieren. Die Stellen des eigentlichen 
Berstungsgerausches , die fast stets , dem Bruch- 
schmerz anderer Frakturen entsprechend , auch 
abnorm klopfempfindlich sind, werden zweckmafiig 
mit dem Farbstift markiert Man erhalt auf diese 
Weise, einige Ubung vorausgesetzt, iiber Sitz und 
Verlauf der Bruchlinie auch da zuverlassigen 
AufschluB, wo die iiblichen lokaldiagnostischen 
Anhaltspunkte und auch das Rontgenbild keino 
eindeutigen Schlusse gestatten. (Autoreferat). 

Unterleib. 

875. Gastroenteroptosis. When is surgery 
indicated? von Joseph Ransohoff. (Surg.. 
Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 21. 1912.) 

Nach R. beruhen manche Falle von vermeint- 
licher Appendizitis , in denen trotz Entfernung 
eines — kaum veranderten! — Wurmes die Be- 
schwerden weiter bestehen bleiben, auf Ptosen 
im Bereiche des Dickdarms. Auch die Gastro- 
ptose kann ahnliche Symptoraenbilder hervorrufen ; 
dieselbe laBt sich am sichersten mittels ROntgen- 
Wismutuntersuchung diagnostizieren. Operative 
MaBnahmen, wie Fixationen, Gastrophcatio usw. 
kommen nur beim Versagen der internen The- 
rapie (inklusive der Bandagenbehandlung) in Be- 
traeht Zur Erkrankung der jeweiligen Veran- 
derungen ist es vorteilhaft, ausgiebige Injektionen 
bei der Laparotomie anzuwenden. 

Melchior (Breslau). 

876. Experimentelle Beitrage zur Dia- 
gnostik der subkutanen Pankreasverletzun- 
gen; von J. Wohlgemuth und Y. Noyuchi. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 1069.) 

Aus den Versuchen von W. u. N. geht her- 
vor, daB Verletzungen des Pankreas zu einer 
Vermehrung der Diastase im Blut sowohl wie 
im Urin fQhren. Je groBer die Verletzung ist, 
um so schneller ist im Blut und im Urin die 
Zunahme der Diastase zu konstatieren ; je ge- 
ringer die Lasion, um so weniger Pankreassaft 
flieBt aus der verletzten Stelle in die BauchhChle 
und um so langsamer steigt die Diastasekonzen- 
tration im Blut und im Urin an. Fine Resorption 
bez. ein Ubertritt von Pankreassaft in das Blut 
wird sich beim Menschen noch schneller bemerk- 
bar machen als beim Hunde. In alien den Fallen 
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also, wo man nach einera Stofi gegen den Leib 
eine die Norm betrachtlich Gberechreitende Zu- 
nahme der Diastase im Blut und im TJrin kon- 
statiert, kann man sicher sein, dafi durch den 
Insult das Pankreas verletzt ist, und man ist 
nun in der Lage, danach seine therapeutischen 
MaBnahmen zu treffen. Wagner (Leipzig). 

877. A clinical study of a thousand cases 
of ulcer of the stomach and duodenum; 

by Julius Friedenwald. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. Bd. 144. S. 485. 1912.) 

Die gedrSngte Mitteilung enthalt fast nur 
Zahlenreihen statistischer Art; etwas ausfQhr- 
lichere textliche ErOrterungen wurden das Ver- 
st&ndnis sicher wesentlich erleichtern ; so wird 
z. B. die Herkunft des enormen Materials, die 
Zeit der Beobachtung — zumal bei den behan- 
delten Fallen — mit keinem Worte erwahnt, 
ebenso fehlt eine konstante strikte Unterschei- 
dung zwischen Magen- und Duodenalgeschwuren. 

TJnter diesen Cmstanden kOnnen nur einige An- 
gaben wiedergegeben werden, die sich ausschlieB- 
lich auf eine Geschwursgattung beschranken. 

Von 529 Duodenalgeschumren betrug in 58,2°/ 0 
das Alter der Patienten 20—40 Jahre. In 58% 
handelte es sich urn Manner, in 42% um Prauen. 
Die Magenaziditdi wurde in 402 Fallen bestimmt: 
normale Aziditat fand sich in 48,5%, Hyperchlor- 
hydrie in 35,3%, Hyperaziditat in 16,1%; die 
Herabsetzung der Magensaure wurde dabei fast 
ausschlieBlich bei Frauen beobachtet Die typische 
Intermission der Beschwerden fand sich in 63% 
der Falle; dieDauer der freien Intervalle schwankte 
zumeist zwischen 1 — 6 Monaten, ausnahmsweise 
betrug sie 1 Jahr und darQber. Erbrechen kam 
nur in 25% der Falle vor. In 54% waren 
„teerfarbene" Sttlhle beobachtet worden; von 381 
untersuchten Fallen fand sich in 83% okkultes 
Blut im Stuhl — mehrfach allerdings erst nach 
wiederholter Untersuchung, und zwar besonders 
dann, wenn auch die subjektiven Symptome eine 
erh5hte Intensitat zeigten. 

"Von 1000 Geschwttrsfallen uberhaupt — des 
Magens oder des Duodenums — wurden 885 
behandelt, davon 794 intern, 91 chirurgisch. 

Melchior (Breslau). 

878. Zur Frage iiber den VerschluB des 
Duodenumstumpfes nach groBen Magen- 
resektionen; von W. S. Lewit (Russki Wratsch 
1912. S. 695.) 

L. hat nachMagenresektion (ca. 2Drittel wurde 
reseziert) den Rest des Magens in eine absteigende 
Dunndarmschlinge (nach P8lya) eingenaht. Das 
Duodenum wurde mit Zweietagennaht verschlos- 
sen und der Duodenumstumpf am aufsteigenden 
Teil des Dttnndarms eingenSht. (Modifikation der 
Methode von v. F a y k i s s.) Bei dem anderen 
Falle (Carcinoma ventriculi — es wurde mehr als 



die Halfte des Magens reseziert) wurde analog 
vorgegangen. (Abfflhrendes Stuck des Duodenums 
wurde am Dickdarmmesenterium — nach Wilms — 
befestigt) 22 Tage nach der Operation wurde die 
Patientin entlassen. 

Truschennikoff (Odessa). 

879. Die Lungengangran als Kompli- 
kation nach ausgedehnten Magen- und 
Duodenumresektionen; von H. Coenen. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 25. S. 1169.) 

Man kann jetzt wohl als erwiesen ansehen, 
daB die die Rekonvaleszenz der Laparotomierten 
stOrenden Lungenerkrankungen keine einheitliche 
Atiologie haben, sondern durch verschiedenartige 
Ursachen bedingt sind ; Narkosepneumonien, hypo- 
Btatische Pneumonien durch Schadigung des Her- 
zens und der Zirkulation, infekti5se und embo- 
lische Pneumonien. C. macht auf eine andere 
typische Komplikation nach Magenresektion auf- 
merksam, auf die postoperative Lungengangran. 
Unter 136 Magen- und 2 Duodenumresektionen, 
die innerhalb 4 x / 2 Jahren in der Breslauer chir- 
urgischen Klinik vorgenommen wurden, kamen 
8 Falle von postoperativer Lungengangran vor, 
die stets t5dlich verliefen. Postoperative Lungen- 
gangran und Pneumonie sind Spielarten eines 
ahnlichen Infektionsprozesses an den Lungen, der 
entweder vom Bronchialwege aus oder auf dem 
Lymph- und Blutwege von der Bauchh5hle aus 
entsteht und der einmal ohne Hinzutreten von 
Faulniserregung eine einfache oder eitrige Pneu- 
monie hervorbringt und das andere Mai unter 
dem delet&ren EinfluB der Fftulniserreger in 
Gangran ubergeht Wagner (Leipzig). 

880. Three consecutive cases of carci- 
noma of the jejunum; by E. T. Tat low. 
(Lancet 1912. S. 991.) 

Wahrend nach der Statistik von Sutton nur 
2% aller Intestinalkrebse dem Dunndarm ange- 
horen, kann T. fiber nicht weniger als 3 der- 
artiger Falle berichten, die in der kurzen Zeit 
von 6 Monaten in der von Moynihan (Leeds) 
geleiteten Abteilung zur Beobachtung gelangten. 
In alien 3 Fallen handelte es sich um altere 
Manner; die Symptome bestanden zumeist in den 
Erscheinungen einer zunehmenden Darmstenose 
— Koliken, Obstipation, gelegentlich Erbrechen — 
verbunden mit einer stark hervortretenden Kacheiie. 
Der Tumor saB einmal im untersten Jejunum, ein- 
mal 4 FuB unterhalb der Flexura duodeno-jejunalis, 
sowie schlieBlich einmal imBereiche dergenannteu 
Flexur selbst; in diesem letzteren Falle war auf 
Grund des Palpationsbefundes ein Mageukarzinom 
angenommen worden. Zwei Falle konnten trotz 
ausgiebiger Drusenmetaatasen im zugehorigen 
Mesenterium mit Erfolg reseziert werden; im 
3. Falle erwies sich die Resektion wegen Cber- 
greifens der Geschwulst auf benachbarte Dann- 
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schlingen als unausf Qhrbar ; Pat. starb 5 Tage 
nach Anlegung einer Anastomose. 

Melchior (Breslau). 

881. Uber die kongenitale Hernia dia- 
phragmatica im Foramen Morgagni und 
ihre Rontgendiagnose ; von F. Waelli. (Arch, 
f. klin. Cbir. Bd. 97. S. 952. 1912.) 

Hauptsachlich vermittels des Rc-ntgenbildes 
nach Filllung des Dickdarms mit Wismutbr%i, 
gelang es ziemlich sicher, die Diagnose auf diese 
seltene Hernienfonn zu stellen , die Operation 
bestatigte die Diagnose und die Abknickung des 
Kolon wurde gelOst. AuSen durch den Spalt 
hinter dem Proc. xiphoid, (foramen Morgagni, 
Larreysche Ltlcke) konnen diese Hernien durch 
die anderen prafermierten Offnuugen (Durchtritts- 
stellen vom Osophagus, GefaBen und Nerven) 
hindurchtreten. Ganzlicher Defekt des Diaphragma 
kommt nnr bei monstrSsen Foten vor. 

FritBch (Brealau). 

882. Die praperitoneale Lagerung ope- 
rierter Darmschlingen; von G. Lerda. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 222. 1912.) 

L. hat eine Methode ausgearbeitet, gefahrdete 
Darmschlingen praperitoneal in das dort befind- 
liche Zellgewebe aber unter die Faszie und Haut 
zu lagern. Die Darmschlinge wird facherartig 
ausgebreitet , sodaB die zu- und abfiihreoden 
Schenkel je in einem Winkel des Peritoneal- 
schhtzes liegen. Nun -wird das parietale Peri- 
toneum jederseits an das Mesenterium mit Knopf- 
nahten angenaht, dabei ist darauf zu achten, daS 
die fur den Durchgang der beiden Schlingen im 
Peritoneum gelassenen Offnungen die genflgende 
Weite haben. Auf die gefahrdete Stelle kommt 
ein kleiner Tampon und darQber wird Muskel, 
Aponeurose und Haut bis auf die kleine Offnung 
fur den Tampon geschlossen. 

Kommt es nun zu einer Darmfistel, so sind 
die gunstigsten Bedingungen zu deren Spontan- 
heilnng geschaffen , wie eingef tigte Kranken- 
geschichten beweisen, erfolgt primare Heilung. 
so ist auch keine weitere Operation notjg. Irgend- 
"welche Nachteile infolge der Verlagerung der 
Schhnge hat L. niemals beobachtet. 

Fritsch (Breslau). 

883. Ein Beitrag zur Frage des pri- 
maren Append ixkarei no ms; von E. Batz- 
dorff. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. S. 76. 1912.) 

Dem im Jahre 1882 von Beeger verOffent- 
lichten ersten Falle von primftrem Appendix- 
karzinom sind bis jetzt (mit 2 von B. beobach- 
teten) 185 Falle gefolgt. Das klinische Bild ist 
nicht umschrieben und damit die Diagnose vor 
der Operation nicht mit Sicherheit zu stellen. 
Bezflglich der Atiologie und der Wechselbeziehung 
zwischen Krebs und Entziindung des Wurm- 
fortsatzes gehen die Ansichten noch weit aus- 



einander. Wahrend Zaaijer die Entziindung 
fur das primare Leiden hielt, stellte Ribbert 
und neuerdings Clutora Tamito die Behaup- 
tuug auf, daB nicht das primare Karzinom durch 
Sekretstauung zur Entziindung fQhre. Landau 
endlich halt die Atiologie Qberhaupt hlr dunkel. 
Histologisch wird das Appendixkarzinom meist fflr 
einen gutartigen Tumor gehalten und deshalb 
lieber den Namen Karzinoid (Gott stein) vor- 
geschlagen ; diese Anschauung wird jedoch durch 
die mehrfachen Beobachtungen von Rezidiven und 
Metastasen schwankend gemacht und wenn man, 
wie B. glaubt, viele Zokumkarzinome als aus 
primaren Appendixkarzinomen hervorgegangenen 
ansieht, laflt sich der Glaube an den gutartigen 
Charakter der Appendixkarzinome Qberhaupt nicht 
aufrecht erhalten. Fritsch (Breslau). 

884. Ein Beitrag zur Kasuistik der Milz- 
zysten; von E. Sue ha nek. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 98. S. 209. 1912.) 

Der von S. mitgeteilte Fall bestatigt die An- 
sieht fruherer Autoren, dafl Zirkulationsstorungen 
infolge MilzvergroBerungen im AnschluB an In- 
fektionskrankheiten eine Rolle bei Milzzysten 
spielen; denn die VergroBerung der Milz trat 
nach einer Erkrankung an Slasern auf. Aller- 
dings ist auch die traumatische und kongenitale 
Atiologie nicht von der Hand zu weisen. Vor 
Punktion der Zyste wird wegen der Gefahr einer 
Peritonitis oder Blutung gewarnt. Therapeutisch 
kann nur die Splenektomie in Betracht kommen 
und der vorliegende Fall zeigt wieder durch 
seinen gilnstigen Verlauf, dafi die Entfernung der 
Milz ohne Folgen fur das Wohlbefinden ausgo- 
fuhrt werden kann. Fritsch (Breslau). 

885. Mesenteric chyle cysts; by Ema- 
nuel Friend. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 15. 
S. 1. 1912.) 

An der Hand einer eigenen Beobachtung von 
einer kokosnuBgroBen intramesenterialen Chylus- 
zysie des Ileum, die bei einem 20jahr. Mannc 
durch Enukleation erfolgreich operiert wurde, 
stellt F. 52 aus der Literatur von 1875 — 1912 
gesammelte Parallelfalle iiberaichtlich in Form 
einer Tabelle geordnet zusammen. 

Die Atiologie dieser aus den Chylusgef&Ben 
(LymphdrQsen ?) sich entwickelnden Gebilde ist 
noch unklar. Ihr gewohnlicher Sitz entspricht 
dem Mesenterium des Ileum. DieGroBe schwankte 
in den einzelnen Fallen zwischen dem Volumen 
einer "W'alnuB bis zu KopfgroBe. GewOhnlich stellen 
sie eine einkammerige, mit chylusartiger Flussig- 
keit gefiillte Hohle dar, seltener finden sich multi- 
lokulare Zysten. 

Subjektive Symptome treten gewohnlich erst 
mit zunehmendem Wachstum der Zysten ein ; 
ausnahmsweise konnen sie, namentlich auf dem 
Wege der Stieldrehung, zum Ileus fuhrcn. A7?'- 
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nisch imponieren sie als rundliche, mobile intra- 
abdominelle Tumoren, die meist in der Nabel- 
gegend palpabel Bind. An Stelle der frflher Sfters 
geflbten Punktionsbehandlung oder Mareupialisa- 
tion der Zysten besteht die moderae Therapie in 
der technisch meist einfachen Exstirpation. 

M el c hi or (Breslau). 

886. The pathogenesis, anatomy and 
cure of prolapse of the rectum; by Alexis 
"V. Moschcowitz. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 15. S. 7. 1912.) 

M. sieht als Ursache des Mastdarm prolapses 
(entsprechend dem Vorgange von W a 1 d e y e r , 
Zuckerkandl u. a.) einen abnormen Tiefstand, 
bzw. ein Tiefertreten des Douglas an, sodaB der 
Rektumprolaps richtiger als ein eigentlicher 
„QleitbrucJi" zu bezeichnen ware. Dementspre- 
chend empfiehlt M. (die schon vorher von 
Bardenheuer, Sammter u. a. ausgefflhrte) 
Douglasverodung auf abdominellen Wege. Unter 
9 derartig operierten Fallen wurde 5mal eine 
vCllige Heilung, 3mal eine erhebliche Besserung 
erzielt; 1 Patient starb 7 Tage nach der Ope- 
ration. Melchior (Breslau). 

887. Wiederherstellung der Kontinenz 
nach der Excisia recti carcinomatosi ; von 

J. Rotter. (Arch. f. Min. Chir. Bd. 98. S. 38. 
1912.) 

Den Bestrebungen, bei den Operationen wegen 
Ca. recti die Kontinenz wieder herzustellen, werden 
zwei Vorwurfe gemacht: Erstens wurde infolge 
dieser Bestrebungen die Mortalitflt vergroBert, 
zweitens seien die Dauerresultate schlechtere. 
Deshalb verwerfcn viele Chirurgen besonders 
Frankreichs und Englands prinzipiell die Wieder- 
herstellung der Kontinenz und exstirpieren nach 
Anlegung eines Anus praeter den Mastdarm bis 
in das S roman. hinein. R. hat nun auf Grund 
einer Statistik von 103 Fallen festgestellt, daB 
allerdings die Mortalitat durch die Kontinenz- 
bestrebungen (am meisten durch die Durch- 
ziehungsmethode, weniger durch die primare zir- 
kulare Naht) nicht unbetr&chtlich erhOht wird. 
Dennoch will er auf diese Bestrebungen in An- 
betracht des ungeheuren Wertes fur den PatieDten 
nicht verzichten, sondern hofft, daB bei der 
Weiterentwicklung dieses Gebietes die Operations- 
mortalit&t bei den Kontinenzplastiken sich noch 
bessern wird. Was den zweiten Vorwurf an- 
belangt, so ergibt die Statistik auch hier bei 
Resektion 42°/ 0 Dauerheilungen gegen 23% bei 
Amputation, doch muB man bedenken, daB die 
fur die Resektion in Betracht komraenden hoch- 
sitzenden Karzinome meist zirrh5sen Charakter 
und von vornherein eine gunstigere Prognose 
haben als die Ampullenkarzinome. 

Fritsch (Dreslau). 



888. Chylus als Bruchwasser beim ein- 
geklemmten Bruch; von Prange. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 115. S. 407. 1912.) 

Es handelte sich urn einen 65jahr. Mann mit 
QbergroBer eingeklemmter Gleitliernie ; die Ein- 
klemmung hatte einige Stunden nach einer Mahl- 
zeit eiDgesetzt. Als besonderer Befund fand sich 
freier Chylus im Bruchsack. Die Bauchh5hle 
enjhielt keinen Tropfen der im Bruchsack vor- 
gefundenea milchigen Flussigkeit. 

FQr das Zustandekommen eines chylSsen Er- 
gussea sind folgende Momente notwendig : 1. Die 
arterielle Blutzufuhr zu den inkarzerierten Darm- 
teilen ist nicht behindert; 2. der venQse AbfluB 
ist in maBigem Grade oder nur teilweise behin- 
dert; 3. der AbfluB der Lymphe ist vollst&ndig 
aufgehobeD. 

In der Literatur findet sich nur noch ein von 
Renner mitgeteilter Fall von Chylus als Bruch- 
wasser. Wagner (Leipzig). 

889. Zur totalen Darmausschaltung; von 

Hochenegg. (Wien. klin.Woch. 1912. S. 947.) 

Wegen Fistelbildung am Ileo-ZSkum wurde 
nach anderen mehrfachen miBglflckten Versuchen 
bei der jetzt 40j&hr. Kranken eine totale Aus- 
schaltung eines groBen Stuckes Deum, des Z5kum, 
des Colon ascendens und der H&lfte des Colon 
transversum gemacht. Dieser ausgeachaltete Darm 
war vorerst durch eine drSnierte Fistel nach auBen 
zu offer, sp&ter aber nach FistelschluB total nach 
auBen zu abgeschlossen. Im Laufe der Jahre 
bildeten sich Tumoren, die zwar nicht aus wahrem 
Kote, wohl aber aus eingedicktem Schleime und 
Detritus bestanden; es kam zu andauernden 
Koliken und Darmsteifung. Exstirpation des 
ganzen ausgeschalteten DarmstOckes , das eine 
L&nge von 76 cm hatte. 

Auf Grund dieses Falles mochte H. abermals 
dringend raten, bei der Darniausschaltung womog- 
lich beide Darmlumen in die Bauchdecken ednzur 
nahen und so fur freien Ab flu/3 aus dem aus- 
geschalteten Darmstiick xu sorgen. 

Wagner (Leipzig). 

Urologie. 

890. L'intervento chirurgico nelle nefriti; 

per L. Domenici. (Rivista Ospedal. 1912. S.641.) 

Eine mit Anurie verbundene akute Nephritis 
kann in gewissen Fallen eine absolute Indikation 
zu einem chirurgischen Eingriff geben, und zwar 
ist dann eine ein- oder beiderseitige Nephrotomie 
mit Kapselektomie am angebrachtesten. Dieselbe 
Operation mit oder ohne Nephrolysis kann bei 
chronischer Nephritis in Betracht kommeu, wenn 
es sich um uramische Krisen oder Nephralgien 
oder essentielle Hamaturien handelt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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891. La pielotomia nellacalcolosi renale; 

per R. Alessandri. (Rivista Ospedal. 1912. 
p. 631.) 

5 Falle von Stein im Nierenbecken wurden 
mit Hulfe der Pyelotomie geheilt. Der Eingriff 
begann mit dem etwas nach vorn verlangerten 
Lumbarachnitt, iDzidiert wurde vorzugsweise wegen 
der geringerea Gefahr, GefaBe und Bauchfell zu 
verletzen, die hintere Wand des Nierenbeckens. 
Nach der Extraktion des Steins wiirde letztere 
in 2 Etagen mit dflnnem Katgut vernaht. Die 
Operation ist sehr gut unter Lumbalanasthesie 
auszufiihren. Fischer-Defoy (Quedliuburg). 

892. Un proced6 nouveau de cure radi- 
cale de I'ectopie testiculaire ; par Gorse et 
Swynghedau w. (Echo med. du Nord 1912. 
Nr. 24.) 

Die Schwiorigkoiton, welche einer befriedigen- 
den oporativen Behandlung der angeboroneri 
Hodenektopie mituntor uniiberwindliche Hinder- 
nisse cntgegensctzen, bestehen bekanntlich darin, 
daB einmal dor Samcnstrang wegen seiner Kurzo 
ein Hcrabziehen des Hodons kaum gestattet, 
auBerdem ist das Skrotum gewohnlich so klein, 
daB der oventuell reponicrte Hoden darin keincn 
Flatz findct. Ein neues operatives Verfahren, das 
Gaudier (Lille) ersonnen hat und das von G. 
u. S. zum ersten Male praktisch in 3 Teilen ausgc- 
fiihrt wurde, richtet sich namentlich gogen das 
lctztgenannte Repositionshindernis. 

Der dieser Methode zugrunde liegendo Godanke 
§sl der, daB durch preliminaro Einfiihrung eines 
Frcmdkorpers — cincr Glaskugel bei Kindem, 
eines „kiinstlichen Hiihnorcies" bei Erwachsenen 
— zunachst eine geraumige Taschc fur die spa- 
tero Aufnahmo des Testikels geschaffen wird. 
Technisch geschioht dies von ein em kleinon in 
Hohe der Symphyse — im Bereiche der Crines — 
angelegten Schnitte aus; mit dom Finger wird 
eine Hohlung im Skrotalsack geschaffen, der asep- 
tisch gemachto Fremdkorper eingefiihrt und die 
llaut dariiber vernaht. Man laBt denselben min- 
destens 2 Monate liegen, es bildet sich dann eine 
von einer glatton sorosaahnlichen Innenwand 
ausgeklcidete Tascho. Der Fremdkorper wird in 
den ersten Tagen etwas lastig empfunden, spater 
alter anstandslos vertragen. 

Der 2. Akt besteht in der typischon Operation 
der regelm&Big in diescn Fallen vorhandenen Her- 
nie, wichtig ist es dabei, vor allem den Samen- 
strang von vornhorein stark zu dehnon. Gowohn- 
Jich wird schon allein durch radikale Exstirpation 
der Cremasterelemente cine wesentlieho Verlange- 
rung erzielt. 

Reicht dies nicht aus, so kann man noch die 
Venen, eventuoll sogar die A. spermatica rese- 
zieren; eine Nekrose des Hodens soil hierbei nicht 
zu befiirchten scin, da die A. deferentialis noch 
zur Ernahrung des Hodens ausreicht. Wonn nun 



der Tcstikcl auf dicse Weise genugend mobilisiert 
ist, wird dor Fremdkorper durch cine transskro- 
talo, auf den untcren Pol desselben gefuhrte In- 
zision extrahicrt, sodann mit einer Pinzetlo die 
obere Offnung der Bindcgewobskapsel durchstoBen 
und der Hoden hciabgezogon. Eine besondero 
Fixation desselben nicht mehr notig. 

In 3 nach dieser Methode operierten Fallen 
wurde ein gutes Resullat erzielt. 

M ol c h i or (Breslau). 

893. Die Knopfnaht bei der Sectio alta; 

von M. A. Tschaluseof. (Chirurgija Bd. 31. 
S. 618. 1912.) 

T. untersuchte die bei den verschiedenen Me- 
thoden der Harnblascnnaht erzielton Resultate an 
| der Hand von 997 Fallen aus der Literatur und 
I 33 eigenen Beobachtungen. Im ganzen stellte er 
188 MiBerfolge und 34 Todesfalle fest. 

Nach dor Xlassifikation von Prat in, an der sich T . 
halt, gibt 1. die gewohnliche einreihige Naht 1,5% Mor- 
tality und 14,b'% MiBerfolge, 2. die zweireihige Etagen- 
naht 3,0% Mortalitiit und 20,0% MiBerfolge, 3. diti 
dreireihige Etagennaht (wegen der geringen Zahl der 
Falle nicht angegeben), 4. die Methode ohne Yersenkungs- 
nahte (von Rasumowsky) die grbfite Zahl der Todes- 
falle (5,1%) und der MiBerfolge (26,49%). 

Je komplizierter die Methode der Harnblasen- 
naht ist, desto groBer ist die Zahl der Todesfalle 
und dor MiBerfolge, doch kann man nach T. eine 
Parallelo zwischen dem Prozent der MiBerfolge 
und dem Prozent der Todesfallo nicht Ziehen. 
Von den 33 hohen Steinschnitten, die zum Teil 
der Verfasser, zum groBton Teil P r a x i n aus- 
fuhrtcn, endeten 3 letal und 10 ohne Erfolg. In 
alien Fallen wurde die Harnblase durch die ein- 
reihige Knopfnaht (Katgut) nach B r u n s genaht 
und im untcren Wundwinkel der Bauchwundo ein 
Jodoformgazestreifen oingolegt. Mit Ausnahme 
von 5 Fallen wurde stets ein Verweilkathotor be- 
nutzt. Kron <Moskau). 

894. Les lesions iraumatiques du iesti- 
cule et de I'epididyme; par Barthelemy 
et Miramond de Laroquette. (Revue de 
Chir. 1912. S. 791.) 

Kurzo systomatische Besprechung der ver- 
schiedenen Formen der offenen und subkutanen 
Vcrletzungen des Hodens und Nebenhodens unter 
Beriicksichtigung der Literatur und eigener Be- 
obachtungen. Von den hier in Betracht kommen- 
den Punkten mogen an dieser Stelle nur einige 
von allgomeinercm Intercsse wiedergogoben wer- 
den. Hicrher gehort in erstor Linie die stets bc- 
stehende Moglichkeit, daB sich an eine Kontusion 
des Hodens bzw. seiner Adnexe eine sckundare, 
oventuell spezifischc Infoktion anschlieflt, wenn 
gleichzeitig eine sonstige infektiose Erkrankung 
jm Gebiet dos Urogenitalsystems besteht. Die 
traumatischen Hamatomc des Hodens neigen zur 
sekumlaren Atropine, wsihrend nach Kontusionen 
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der Epididymis eine Restitutio ad integrum 
nahezu die Regel darstellt. 

Eine Schadigung des Hodens Oder Neben 
hodens infolge einer einfachen starkeren An- 
strengung, die mit Kontraktion des Cremaster 
einhergeht — Heben einer schweren Last usw. — , 
halten die Verf. wohl mit Recht fur unwahr- 
scheiniich. Die oft fiberraschend gute Prognose 
der Schindung beider Hoden wird durch eine 
typische Beobachtung illustriert. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

895. Injection of paraffin for inconti- 
nence of urine following trauma of the 
urethra; by Eugene H. Eising. (New York 
med. Record 1912. Nr. 17.) 

E. berichtet fiber erfolgreiche Paraffininjektion 
langs und um die Harnrohre in 2 F&llen von Iu- 
kontinenz der Blase bei Frauen, bei denen sich die 
Inkontinenz im AnschluB an Geburten entwickelt 
hatte und durch operative Eingriffe nicht gehoben 
worden war. Asch (StraBburg). 

896. Leiomyoma vesicae; von Arthur 
Goetzl. (Zeitechr. f. Urol. Bd. 6. S. 364. 1912.) 

Q. beschreibt einen zystoskopisch diagnosti- 
zierten Fall von Leiomyoma vesicae. Die kli- 
nischen Erscheinungen waren die einer Prostata- 
hypertrophie. Bei der Zystoskopie fanden sich 
auBer der vergrdflerten Prostata am Trigonum, 
die innere Miindung der Urethra umgebend, 4 in 
das Lumen der Blase vorspringende, tumorartige 
Gebilde, welche von der intakten und leicht ge- 
roteten Blasenschleimhaut bekleidet waren. Nach 
Sectio alta wurden die Prostata und die 4 taubenei- 
groBen Tumoren ausgeschalt. Wundverlauf glatt. 
Die histologische Untersuchung bestatigte die Dia- 
gnose: Leiomyome der Blase, welche submukos 
saBen. Die Prostata enthielt adenomatose und 
myomatose Partien. Asch (StraBburg). 

897. Oxalurie d'origine alimentaire et 
hematurie. ( Oxalurie, alimentarm Ursprungs 
und Hamaturie) ; par Ch. Dubois et L. Boulet. 
(Echo med. du Nord 1912. S. 249.) 

D. u. B. teilen einen Fall von Oxalurie und 
gleichzeitiger Hamaturie nach SauerampfergenuB 
mit. Es war zweifellos — Nierensteine und Stein- 
bildung der Ureteren konnten rontgenologisch aus- 
geschlossen werden — ein starker Reiz auf das 
Nierenparenchym durch den Sauerampfer aus- 
gefibt worden. Sie setzen ihren Fall in Analogie 
mit zwei von Debout d ' E s t r 6 e s mitgeteilten, 
in denen nach KohlgenuB Oxalurie und Hamaturie 
aufgetroten war. In drei ahnlichen Fallen war 
von englischen Autoren nach Sauerampfer wohl 
Oxalurie, nieht aber Nierenblutung beschrieben 
worden. Hahn (Marburg). 

898. Note sur un cas de tuberculosa 
renale unilateral©, sans aucun signe cli- 



nique de localitation. Diagnostic cysto- 
scopique; par Ch. Perrier. (Revue med. de 
la Suisse rom. 1912. S. 165.) 

P. berichtet uber eine 35jahr. Patientin, die 
vorher wegen tuberkuloser Erkrankung des 
Trochanter wiederholt operiert worden war und 
im Februar 1912 plotzlich und ohne nachweis- 
baren AnlaB an Hamaturie erkrankte, welche lotz- 
tere von keinerlei Schmerzen begleitet war und 
nach 14 Tagen spontan aufhorte. Seitdem bestand 
leichte Triibung des Urins und stellte sich Ab- 
magerung der Patientin ein. Im August 1911 neuo 
Hamaturie. Aus dem Status ist hervorzuheben: 
keinerlei Schmerzen in der Nierengegend, auch 
auf Druck nicht; die Nieren nicht fuhlbar; Ham 
drang normal. Urin hellrot. Die Zystoskopie lieB 
erkennen, daB das Blut aus der linken Niere 
stammte. Inciigkarminausscheidung rechts promp- 
ter (nach 5 Minuten) und starker wie links (nach 
10 Minuten). Blasenschleimhaut normal. Urin ent- 
halt zahlreiche Leukozyten und 0,7 B /» Albumen; 
mikroskopisch keine Tuberkelbazillen nachweis- 
bar. Phloridzinglykosurie rechts in den ersten 
5 Minuten, links nach 10 Minuten. Auch ergibt 
der Ureterenkatheterismus rechts einen klaren 
Urin, links einen trfiben, eiterhaltigen. A rechts 
= 1,50, links = 0,71. Experimentelle Polyuria 
rechts viel prononzierter als links. Auf Grund 
dieser Beobachtungen und des positiven Tierver- 
suches stellte P. die Diagnose: Tuberkulose der 
linken Niere bei vollstandig gesunder rechter 
Niere. Die exstirpierte Niere zeigte im unteren Pol 
eine nufigroBe Kaverne, die mit dem Nieren - 
becken in Verbindung stand. Der Rest des Nie- 
renparenchyms war mit tuberkulosen Herden 
iibersat. Der Ureter war normal. Schnelle voll- 
kommene Heilung. Zwei Monate nach der Opera- 
tion war der Urin frei von Tuberkelbazillen (Tier- 
versuch). Asch (StraBburg). 

899. Zur Frage der Harnblasensyphilis; 

! von A. Muscharinsky. (Zeitschr. f. Urol. 

j Bd. 6. S. 376. 1912.) 

Seit meiner eingehenden Abhandlung fiber 

| B la sen syphilis, in der ich auch die gesamte Lite- 
ratur kritisch beleuchtete (s. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. V. S. 504—540), mehren sich die Veroffent- 
lichungen fiber die bisher fur sehr selten angc- 
sehene Krankheit. Die Beobachtung von M. be- 

i trifft einen Patienten, der seit 14 Tagen an voll- 
kommener Blasenretention litt und bei Tag und 
Nacht stundlich schmerzhaften Harndrang ver 
spiirte. Die Harnrohre war frei passierbar, beide 
Lappen der Prostata vergroBert und derb. Der 
mittels Katheter entleerte Urin ist triibe, enthalt 
Flocken und Faden. Die zystoskopische Unter- 
suchung zeigte diffuse blaulich-rote Hyperamie 
des Blasenhalses und des Trigonum. Der mittlere 
Lappen der Prostata wdlbt sich stark in die Blase 
vor. Am Blasengrund sieht man ein Geschwur 
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mit gezackten, stark hyperamischen Random. 
Unter korabinierter Hg sal. und Jodkaliumbehand- 
lung gehen die Beschwerden und Lasionen voll- 
kommen zuriick. Der Patient hatte ein Jahr vor- 
her einen harten Schanker iiberstanden. Es liegt 
also hier ein sekundares Erythem der Blase mit 
Geschwiirsbildung bei ganzlichem Fehlen irgend- 
welcher anderen gleichzeitigen syphilitischen Er- 
scheinungen vor. M. erwahnt dann noch den von 
M i s c h a i 1 o f f beschriebenen Fall von isolierter 
syphilitischer Nierenbcckenerkrankung. 

Asch (StraBburg). 

900. Die Bedeutung der Vakzinetherapie 
fur die Urologie; von Hans-Reiter. (D. med. 
Woch. 1912. S. 851.) 

Vortrefflicher Vortrag des auf dem Gebiet der 
Vakzinetherapie ausgezeichneten Forschers uber 
die Anwendung derselben auf die infektidsen Er- 
krankungen der Harnorgane. Insbesondere geben 
ihm die Komplikationen der Gonorrhoe gute Er- 
folge, wahrend die Urethritis gonorrhoica nur sel- 
ten giinstig beeinfluBt wird. Bei andersartigen in- 
f ektiosen Erkrankungen der Harnorgane empfiehlt 
R. eine zweckm&Bige Kombination der Vakzine- 
therapie mit den bisherigen therapeutischen MaB- 
nahmen. Bei Kolinfektion ist die Behandlung mit 
Eigenvakzin notwendig, sonst ist der Gebrauch 
polyvalenter Vakzine gestattet. Die Immunisie- 
rung soil zunachst mit kleinen Dosen unter Ver- 
meidung einer Herdreaktion begonnen werden 
(bei gonorrhoischen Infektionen 0,5 ccm Gono- 
kokkenvakzin nach Wright — 2 1 / a Millionen 
Gonokokken) und erst spater, wenn man sich 
davon iiberzeugt hat, daB eine geringe Herdreak- 
tion die Wirkung der subkutanen Vakzinezufuhr 
unterstutzt, soli vorsichtig mit den Dosen gestiegen 
-werden. Eine Steigerung der Dosis macht sich 
notig, wenn die Wirkung der vorhergegangenen 
zu gering gewesen ist. Die Wiederholung der In- 
jektion hat im allgemeinen nicht vor dem 5. Tage 
zu erfolgen. Je groBer die Injoktionsdosis, desto 
groBer muB das Zeitintorvall sein. 

Asch (StraBburg). 

901. Corps etranger d'origine appen- 
diculaire simulant un calcul vesical; par 

E- Desnos. (Journ. d'TJrol. 1912. S. 517.) 

D. bringt die aufierst interessante Beobachtung 
eines 9 jahr. Knaben, bei dem wegen Pyurio, 
Pollakiurie und Schmerzen beim Urinlassen, sowie 
in Anbetracht der familiaren NephroUthiasis die 
Diagnose Nierenstein gestellt worden war. Seit 
2 Jahren waren zeitweise schmerzhafte Anfalle in 
der rechten Bauchhohle mit Teraperaturerhohung 
aufgetreten. Die Zystoskopie lieB nun auf dem 
Grunde der stark entziindlichen und mit Go- 
schwiiren belogten Blase einen haselnuBgroBeu, 
unregelmaBigen, weiBen, nur stellenweise schwar- 
zen, durchaus beweglichen Fremdkorper erkennen. 
Derselbe lieB sich mit dem Lithotriptor leicht zcr- 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H, 3. 



brbckeln. Die durch Spiilung der Blase gewonne- 
nen Stiicke dosselben erwiesen sich bei der mikro- 
skopischen Sichtung als aus Pflanzenfasorn, 
Starke, Fettkbrnchen, Cholestearinkristallen, Mus- 
kelfasern zusammengesetzt. Nach Entfernung 
dieses Fremdkorpers genas der kleine Patient in 
kurzer Zeit. Es handelte sich offenbar urn einen 
nach der Blase zu durchgebrochenen AbszeB des 
Appendix. D. erwahnt noch 2 Beobachtungen von 
Blasenkomplikationen bei Appendix. Ich verweiso 
iibrigens auf den vortrefflichen Vortrag von 
v. Fritsch auf dem III. Deutschen Urologen- 
kongrefi uber „Hamaturie bei Appendizitis", in 
dem er zeigte, daB auch die oberen Harnwegc 
durch die Appendizitis leicht in Mitleidenschaft 
gezogcn werden. (Verhandlungen S. 245.) 

Asch (StraBburg). 

902. Eine Dauerinjektion fur die mann- 
liche HarnrShre; von Asch. (Zeitschr. f. 
Urol. 1912. H. 261.) 

A. empfiehlt in Fallen von chronischer Ure- 
thritis anterior ohne Gonokokken und ohne 
i urethroskopisch nachweisbare Veranderungen der 
; Harnrohre Injektionen mit der Paraffinmischung 
i von L i p o w s k i. Dieselbe wird, bei 40° flussig 
gemacht, in die Harnrohre eingespritzt und er- 
starrt alsbald zu einer salbenartigen Masse, din 
bis 12 Stunden in der Urethra zuriickgehalten 
werden kann. Die Spritze ist vorher durch heiBes 
Wassor zu erwarmen. Der Zweck dieser Ein- 
spritzungen ist, die Wandungen der Harnrohre 
mbglichst lange Zeit entfaltet zu halten und das 
Aneinanderhegen derselben zu verhindern. 

(Autoreferat.) 

903. Instrument zur Behandlung der 
vorderen Harnrohre mit Spul massage; von 

Erich Wossidlo. (Zeitschr. f. Urol. 1912. 
S. 283.) 

W. empfiehlt zur Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe der vorderen Harnrohre eine gebogeno 
Leitsonde, auf der olivenformige durchbohrto 
Knbpfe gleiten. Dieselben sind mit einem Rohi 
fest verbunden, durch das die Spulfliissigkeit zu 
ihnen geleitet wird. Die GrbBe der Knopfo 
schwankt zwischen 20 und 30 Chaniere. 

Asch (StraBburg). 

904. Drain perdu pendant 6 ans dans 
un uretere et tomb6 dans le vestie. Ab- 
lation par taille vesico-raginale ; par F. Cathelin. 
(Folia urol. 1912. S. 571.) 

Bei einer Patientin, der C. wegen einer infolgo 
einer Nephrolithotomie zuruckgebliebcnen Nieren- 
fistel diese Niere exstirpiert hatte, fand sich nach- 
traglich ein Drain im unteren Ureterenteil, in die 
Blase hineinragend. Keine der vorhergegangenen 
griindlichen Untersuchungen durch die versehie- 
densten Chirurgen. wedor Zystoskopie noch 
Rbntgenographic batten fur ein zuruckgebliebenes 

33 
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Drainrohr einen Aiihaltspunkt gcgcbcn, wahrend 
die Patientin von Anfang an fcst die Behauptung 
aufstellte, es miiBtc ein Drainrohr vergessen 
worden sein. Die Patientin war zwecks Unter- 
suchungen oder Operationen 13mal chloroformiert 
worden und hatte 5 Blasevschnitte durchgomacht! 

Asch (StraBburg). 

905. Uber den vaginalen Weg zur 
Blase (Kolpokystotomie); von 0. Michael. 
(Folia nrol. 1912. S. 577.) 

Im AnschluB an ein auf vaginalem Wegc ent- 
fcrnten Blasenpapillom empfiehlt H. zu alien 
intravosikalon Operationen beim Weibo cinen 
•Querschnitt durch das Trigonum, den er nach 
Bediirfnis zu einom Bogensehnitt erganzt. Die 
Kolpokystotomie stellt einen cinfachen, durchaus 
genugenden Eingriff mit geringster Mortalitat dar. 

Asch (StraBburg). 

906. Zur Kasuistik primarer doppel- 
seitiger maligner Nierentumoren; von P. 

Wagner. (Folia urol. 1912. S. 619.) 

W. teilt einen Fall von primarem doppel- 
seitigem malignem Nierentumor mit. Bei dem 
70jahrigen Krankon lagen ein Epinephrom der 
rechten Niere mit Metastasen in den retroperi- 
tonealen Lymphdriisen, der rechten Nebonniere 
und beiden Lungen sowie ein von der Kapsel der 
linken Niere ausgchondes Spindclzellensarkom mit 
groBen Sarkommetastasen im Unterhautzellgewebo 
der linken Beckengegend vor. Diagnostisch ist 
der Fall durch gehauftcs Auftreten zusammen- 
hiingender epithelialcr Gebilde und rcichlichen 
Fettkbrnchcnkugeln im Urin im AnschluB an 
vorhergegangene Nierenblutung und in Abwesen- 
hoit von Zystitis und Nephritis intoressant. 

Asch (StraBburg). 

907. I lipoidi nella prostata; per F. Ran- 
disi. (Folia urol. 1912. S. 588.) 

Die in italienischer Sprache abgefaBte Arboit 
kommt zu folgenden SchluBfolgerungon: Die 
Prostata muB als oin Driisenorgan angesehen 
werdeh, dessen Sekretion sich in zweifacher Form 
kundgibt: nach granulo-vakuolarem Typus und 
nach lipoidem Typus. Bei der Hypertrophie der 
Prostata ist der lipoide Typus starker ontwickelt, 
das Stroma raacht eine entziindliche Reaktion mit 
Vermehrung der lipoiden interstitiellen Zellen 
durch. Am Aufbau des Prostatasekretes, das bei 
der Hypertrophie vermehrt ist, nehmen Lipoide 
teil, die in erkenntlicher Weise durch Degene- 
iation von Leukozyten oder von desquamierton 
Zellen entstehen. Die Prostatakorperchen und das 
homogene Stroma bestehen wahrscheinlich aus 
lipo-proteinischen Prazipitaten. Dio Lipoide dor 
Prostata bestehen wahrscheinlich aus Phospha- 
tiden und komplexen Cholesteariniden. Die Be- 
deutung der Lipoide liegt auf dem Gebiet der 
Jmmunitat und Biochemie. Asch (StraBburg). 



908. Zur Kenntnis und chirurgischen 
Behandlung der Blaseninsuffizienz infolge 
Prostataatrophie; von S. Grosglik. (Zeitschr. 
1 Urol. Bd. C. S. 337. 1912.) 

Auf Grund dor Beobachtung von 23 Patienten 
' im Alter von 50—70 Jahren mit chroniacher in- 
I komplettcr Retention, Erweiterung der Blase, un- 
fieiwilligem nachtlichen Harntraufeln, aber ohne 
j wirkliche Hypertrophie der Prostata, will G. die 
Frage nach Entstehung und Behandlung dieses 
vProstatisme vesical" beleuchten. Die zysto- 
skopische Untersuehung ergab meist noben Tra- 
bekelblase starke Voranderungen der inneren 
Hnrnrohrenmundung: die tlbergangsfalte war am 
oheren Umfang prominent, verdickt, wenig durch- 
sichtig, am freien Rand uneben, mit kleinon 
dunklen Knotchen iibersat. GleichmaBigere, aber 
bedeutendere Vcrdiekungen waren an der seit- 
lichen Begrenzung der inneren Urethralmiindung, 
besonders an der hinteren Lippe, welche oft den 
Eindruck eines mittleron Prostatalappens machte, 
i nachweisbar. Dio in drei Fallen von Prostata- 
i atrophic nach Erof fnung der Blase ausgefuhrte 
Untersuehung ergab in einom Falle, daB der pro- 
1 statische Harnrohrenabschnitt in die Blase in der 
I Form cines Kegels hineinragte, an dessen Spitze 
I eine stark verengte innore Harnrohrenmiindung 
1 lag; in den zwei anderen Fallen hatte die Of fnung 
j die Form einer quercn Spalte mit stark ent- 
I wickelter Hinterlippe, welche in einem Falle nach 
unten herabhing und die atrophische Driise ent- 
, hielt; im anderen ragto sie in die Hdhe und ver- 
| schloB dicht, wie ein atrophischer Mittellappen, 
I die Blasenmiindung. In anatomischer Hinsicht 
unterscheiden sich Hypertrophie und Atrophie der 
Prostata dadurch, daB bei der ersteren leicht 
cnukleierbare Adenome vorhanden sind, wahrend 
diese bei der Atrophie fehlen. Die Behandlung 
der Blaseninsuffizienz boi Prostataatrophie soli 
radikale Entfernung allor krankhaften Verande- 
i xungen an der inneren Harnrohrenmiindung er- 
! slreben, was nur durch suprapubische Prostat- 
cktomie zu erreichen ist, die freilich bei Atrophia 
viel schwieriger auszufiihren ist wie bei Hyper- 
trophie der Prostata. Asch (StraBburg). 

i 

909. Gber Organ otherapie des Prosta- 

l tismus; von Wilhelm Karo. (Derm. Woch. 
1912. S. 139.) 

In Wurdigung der Hypothese, daB die Alters- 
i involution der Prostata einen Ausfall der inner- 
! sekretorischen Funktion bedingen konnte, der 
wiederum eine Reihe von Miktionsstorungen und 
anderen Beschwerden zur Folge hatte, hat K. 
organotherapeutische Versuche mit Testikulin 
(Freund & Redlich, Berlin NW 6) angestellt, das 
sich vor dem Sperminum Poehl durch Billigkeit 
und Fehlen jeglicher Nebenwirkungen aus- 
i zeichnen soil. Es wurden alle 2 — 3 Tage intra- 
j glutaeale Injektionen vorgenommen; dio Erfolge 
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in den bishor derart behandclten 13 Fallen waren 
hervorragende: kein Residualharn mehr, selbst in 
schweren Fallen, nach 20—30 Injcktionen. „Es ist 
eine Kausaltherapie im besten Sinno dcs fortes." 

Brauns (Dessau). 

910. Beitrage zur Anatomie der Prostata; 

von M. Porosz. (Orvosi Hetilap 1912. S. 307.) 

Die ausfuhrlichen Studien P.s zeigton, daB alio 
Ausfuhrungsgange der Prostata nach dom Colli- 
culus seminalis gorichtet sind. Da der Kollikulus 
eher der Spitzo der Prostata naher ist, kann nur 
ein vom. oberen Pol der Driisenlappen nach unten 
gefiihrter Fingerdruck zweekmaBig sein. Es ist 
daher falsch, die Prostata von einer Seite auf die 
andere zu massieron, wie das vielfach erapfohlen 
wird. — An diese anatomischen Studion schlioLit 
sich ein weiterer Abschnitt an, in welchom die 
klinischen und pathologischen Beziehungen der 
Prostata besproehen werden. 

Rosonthal (Budapest). 

911. Beitrag zur Kasuistik der Hoden- 
best rah lung (Rontgenkastration) bei Pro- 
statahypertrophie; von Oskar Ehrmann. 
(MQnchn. med. Woch. 1912. S. 704.) 

E. erzielte bei einom Patientcn mit sohr groBer. 
aber nicht starrfibrinosor Prostatahy per trophic 
durch Bestrahlung der Testikel (3 H) eine vollige 
Beseitigung der Urinbesch werden. Der Erfolg 
scheint ein dauernder zu sein. In einem zweiten 
Falle, der eine derbfibrinose Veranderung der Pro- 
stata aufwies, blieb der Erfolg trotz energischercr 
Bestrahlung aus. H ii r t o r (Marburg). 

912. Ober Prostatahypertrophie; von 

Wilhelm Kara (Allg. med. Zentralzeit. 1912. 
Nr. 16 a. ] 7.) 

Eino zusammenfassende Abhandlung uber 
Prostatahypertrophie, aus der besonders die von K. 
empfohlenen intraglutacalen Testikulininjektionen 
in den Fallen von Prostatismus ohne nachweis- 
bare Prostatahypcrtrophio hervorzuhoben sind. 

Asch (StraBburg). 

913. Prostatahypertrophie und Blasen- 
stein. Ein Beitrag xur differentiellen Diagnostik 
•Ueser Erkrankungen ; von Peter Jansseu. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 10.) 

J. zeigt an verschiedenen Krankengeschichten, 
daB es nicht immer leicht ist, die beiden Er- 
krankungen auseinandor zu halten und daB man 
insbesondere bei vorhandener Prostatahypertro- 
phie vermittels Zystoskopie und Rontgenverfahren 
stets nach Kalkuli fahnden soil. 

Asch (StraBburg). 

914. Prostatectomie en deux temps pour 
cause d'atonie et dilatation vesicals accom- 
pagnant I'hypertrophie prostatique ; par 

Ch. Perrier. (Revue med. de la Suisse rom. 
1912. S. 167.) 



Der 69jahrigo Patient bot scit 3 Jahren die 
klossischon Symptome der Prostatahypertrophie 
mit zeitweiser kompletter Retention, wobei die 
Sondierung schmerzhaft ist und jcdcsmal Blutung 
hervorruft. Die Prostata wird bei der Rektal- 
untcisuchung apfelgroB, mit glattor Oberflache bc- 
funden; die Blase ist infolge der langen Dehnung 
vollkommcn atonisch. Unter Lokalanasthcsio 
Zystostomia und 3 Wochon darauf Prostatektomie. 
Die Prostata wiogt 100 g. Folgcn der Operation 
in jodcr Beziohung (auch funktionoll) gute. Der 
Patient kann den Urin 4—5 Stunden halten und 
Jeert die Blase leicht und vollkommen. 

Asch (StraBburg). 

915. Postoperative treatment of prostat- 
ectomy; by Lewis Wine Bremermann. 
(Therap. Gaz. 1912. S. 246.) 

B. schlieBt nach der transvesikalen Prostat- 
ektomie das in die Blase eingefiihrto Drain an 
ein en nach dem Prinzip der Bunscnschen Wasser- 
strahlpumpe konstruiorten Apparat an, welcher, 
automatisch regulierbar, dio Blase in bostimmten 
kurzen Zeitabstandon vollig Ieert. Diose Dranage 
wird nach 5 — 6 Tagon sistiert. AuBordem wird 
vom ersten Tage ab die Blase tiiglich 3 Wochon 
hindurch mit 1 : 4000 Formalinlosung irrisiert, 
worauf cine Silberlosung (Nargol) injiziort wird. 
B. legt besonderen Wort darauf, daB auch wahrend 
des orston halbon Jahres nach der Operation diese 
(Spiilungon mindestens cinmal pro Wocho aus- 
gefiihrt werden; die Behandlung ist nur dann als 
beendet anzusehen, wenn dio Zystoskopie nach 
dieser Frist normalc Vorhaltnisso ergibt. 

M o Ichior (Breslau). 

916. Spontane Hamrbhrenblutung (Ure- 
throrrhagie) im Kindesalter; von Richard 
Hadlich. (v. Volkmanns Saraml. klin. Vortr. 
Nr. 650. Inn. Med. Nr. 208.) 

Nach Besprechung der diesbeziiglichen voll- 
kommen bedeutungslosen Literatur gibt H. eine 
eigene Beobachtung wieder. Bei dem etwas uber 
2 Jahre alten rachitischen Knaben, in dessen 
Familie keino Hamophilie nachzuweisen ist, war 
ohne besondere Voianlassung, wahrend der Kleino 
ruhig im Wagen lag, eine Blutung aus der Hain- 
rohre aufgetreten, und zwar ohne Beimischung 
von Urin. Der Harn selbst war blut- und eiweiB- 
frei. Dio Blutung wiedcrholto sich stark am 
selben Tag, urn dann in don nachsten 5 Jahren 
nie mehr aufzutreten. Im AnschluB an diesen 
Fall gibt H. unter oingehondor Besprechung der 
Literatur eine genaue Schilderung samtlicher in 
Frage kommonden Moglichkeiten von sympto- 
matischen (Hamophilie, hamorrhagische Diathese) 
und sponlanen Harnrohrenblutungen. Wenn man 
Gonorrhoe, venerische Geschwiire, Polypen aus- 
schlieBt, so muB man solehe Blutungen durch 
das MiBverhaltnis zwischen dem brtlichen Blut- 
druck und dem Widerstand, welchen dio GefiiBo 
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zu leisten imstande sind, erklaren. Diese Be- 
griindung nimmt II. auch fur seincn Fall an, in 
dem die GefaBwandungcn durch Ernahrungs- 
storungen infolge von Anamie und Rachitis wohl 
diinnwandig geworden waren, wahrend er andorer- 
scits eine kongenitale ortliche Mangelhaftigkeit 
tier GefaBbildung annimmt, die vielleicht zu einer 
umschriebenon Venektasie gefiihrt hatte, und mit 
der Moglichkcit einer wiederholten starken Blut- 
drucksteigerung infolge chronischer Obstipation 
zu rechnen war. A s c h (StraBburg). 

Extremitaten. 

917. Ein Fall von familiar auftretender 
Spondylosis rhizomelica; von G. C. Bolten. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1912. Nr. 6.) 

Krankengeschichte eines Patienten, dessen 
Vjtter und GroBvater in verhaltnismaBig jungen 
Jahren an rheumatischen Schmerzen, Steifheit im 
Riicken, abcr nicht an den Extremitaten gelitten 
Iiatten. 

AuBer den bekannten Symptomen wurden bei 
<liesem Patienten doutliche Sympathikussymptome 
beobachtet: stark eongestivos AuBeres, starke 
SchweiBabsonderung, bei meistenteils subjektivem 
Gcfiihl von Kalte, erhohte Pulsfroquenz, deutliche 
Amsoturie (ungleichmaBige Reizung der N. sym- 
pathici). 

Behandlung wahrend zweier Monate mit 
lieiBen Badern, Lichtbogen auf dem Riicken, 
Arsonvalisation der Wirbelsaule (Kondensations- 
Elektrode). Deutliche Besserung. Der Patient 
entzieht sich aber nach zwei Monaten der Be- 
handlung. de Kleyn (Utrecht). 

918. Uber einige se I ten ere Frakturen 
und Luxationen des Oberarmkopfes, bzw. 
iiber die Kombination beider Verletzungs- 
arten ; von H. Luxembourg. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 114. S. 488.) 

L. teilt zunachst an der Hand von Rontgen- 
bildern 4 Falle von Oberarmfrakturen mit, wo der 
Kopf aus der Pfanne luxiert war; der erste Fall 
wurde mit Extension behandelt, jedoch mit 
schlechtem Resultate, im zweiten Falle wurde der 
Kopf entfernt, jedoch trat eine Infektion ein und 
der Arm muBte exartikuliert werden; bei den 
beiden letzten Fallen wurde ein befriedigendes 
Rcsultat durch die Operation erzielt. Als Schnitt- 
fuhrung wird der Langenbecksche Schnitt an der 
Vorderseite des Gelenkes bevorzugt. Bei den 
3 folgenden Fallen handelt es sich auch um Frak- 
turen im anatomischen oder chirurgischen Halse, 
jedoch war der Kopf nicht luxiert, aber derart 
verdreht, daB auch hier zur Exstirpation des 
Kopfes geschritten wurde. Die Resultate waren 
in alien Fallen befriedigende. 

Die 3. Gruppe betrifft Falle von Luxation des 
Humerus mit AbriB des Tub. majus. Samtliche 



3 Falle wurden in Narkose reponiert und war das 
funktionelle Resultat ein gutes. Selbst bei ver- 
alteten Luxationen soil noch eine Reposition ver- 
sucht werden. Vorschutz (Koln) . 

919. Ober die blutige Behandlung der 
Knochenbruche nach Lambotte ; von H. 

Frankenstein. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. 
S. 248.) 

F. berichtet iiber 22 Falle von Frakturen des 
\ Danziger Stadt-Lazarettes (Prof. Barth), bei 
denen starke Dislokationen vorhanden waren und 
dieserhalb blutig nach dem Verfahren Lambotte 
vorgegangen wurde. In 2 Fallen trat eine akute 
Infektion ein. Operiert werden soil in der zweiten 
AVoche oder, wenn Wunden vorhanden sind, nach 
Abheilung derselben. Der Wundverlauf war nicht 
jmmer ein glatter, in mehreren Fallen trat Sekre- 
tion ein und muBten die Schienen entfernt werden. 
Im allgemeinen kann gesagt werden, daB die 
primare Heilung parallel einhergeht mit der Lange 
der Zeit, die man nach der Verletzung verstreichen 
laBt. Bei den suprakondylaren Humerusbruchen 
(5 Falle) sind die Resultate wenig befriedigend, 
weil wegen zu starker Kallusbildung teilweise die 
Beweglichkeit behindert war und in 1 Falle sogar 
wegen Infektion eine Gelenkresektion notig wurde. 
Von 5 Oberschenkelbruchen wurden in guter 
Stellung 4 zur Ausheilung gebracht. Im 5. Falle 
trat eine subkutane Phlegmone ein. Bei 9 Unter- 
schenkelbriichen trat 8mal guter Erfolg ein. Bei 
den AbriBfrakturen der Patella, Olecranum, wird 
die Metalldrahtnaht dem Lambottschen Verfahren 
vorgezogen. Als Gegenindikationen dienen die- 
selben, die bei sonstigen Operationen in Frage 
kommen. Es folgen kurz die 22 Kranken- 
geschichten mit Rontgenbildern einer suprakondy- 
laren Humerus- und Femurfraktur und eines 
Unterschenkelbruches. Vorschutz (Koln). 

920. Diagnose und Behandlung der 
subkutanen Radiusfraktur am Handge- 
lenke; von Kaufmann. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 116. S. 140.) 

Zunachst wird uber die einzelnen Typen an 
' der Hand beigegebener Schemata berichtet, die in 
j 2 Gruppen goteilt werden, solche mit Verstellung 
und solche ohne Verstellung. Die Behandlung 
, vorfolgt streng das Prinzip, die anatomische gute 
Stellung wieder herzustellen, was einzig und allein 
, durch die Reposition geschieht. Die Hand und der 
Unterarm werden dann 2 — 3 Wochen fixiert, um 
alsdann mit aktiven und passiven Bewegungen 
beginnen zu lassen. Versicherte Arbeiter miissen 
von der 7. Woche an ihre voile Arbeit wieder auf- 
nehmen. Bei den Ausoinandersprengungen der 
Epiphyse ist die Zugbehandlung nach B a r d e n - 
heuer in Bettlage des Verletzten wahrend 2 bis 
3 Wochen notig. K. verwirft den Gipsverband 
und kommt auf die Verfahren von Lucas, 
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C ha m p i o n n ie re, de Marbaix und Lexer 
zu sprechen. Zum SchluB wird von den Folgen 
der Radiusbruche und deren Behandlung ge- 
sprochen. Noch nach langer Zeit kbnnen schlecht 
geheilte Radiusbruche in Narkose wieder ge- 
brochen und reponiert werden durch Dchnung 
des Kallus, jedoch ist hier schwer, ideale Repo- 
sition zu erhalten. LaBt sich die Dislokation nicht 
beheben, oder wird dio Beweglichkeit durch im 
Wego liegende Knoehenstiicke behindert, dann soli 
operiert werden. Dio schwerste Storung nach 
Radiusbruch stellt die ischiasische Muskelkon- 
traktur dar. Nach Epiphysenlosung kommen 
wohl mal Wachstumsstorungen vor, wodurch eine 
seitliche Variation der Hand bedingt wird. 

Voraohiitz (Kbln). 

921. Zur Behandlung schwieriger Ober- 
schenkelbruche; von Yorschutz. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 117. S. 231.) 

Bei den schwierigsten Formen der Ober- 
schenkelbriiche im oberen und unteren Drittel mit 
starker Dislokation gibt V. eino von ihm kon- 
struierte Schiene an, um in der Semiflexions- 
stellung des Gelenkes die Extension auszuiiben 
und so die Spannung einer Muskelgruppe aus- 
zuschlieBen. Die Schieno wird naher beschrieben. 
Es werden 3 Typon von Frakturen im Rbntgen- 
bild wiedergegeben, auf welchen die vorzugliche 
Wirkung demonstriert wird. Am Schlusse folgt 
das Literaturverzeichnis. Yorschutz (Kbln). 

922. Die isolierte AbriBfraktur des Tro- 
chanter minor; von Vorschutz. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 117. S. 243.) 

In der deutschen und franzbsischen Literatur 
sind jo 6 Falle von isolierter AbriBfraktur des 
Trochanter minor bekannt. Die Fraktur entsteht 
entweder durch direkten Zug des Ileopsoas odor 
indirekt durch Zug der Antagonisten, der Riieken- 
strecker. Es wird auf das Symptomenbild der j 
Fraktur hingewiesen und der sogen. „federnde I 
Schmerz" beim aktiven Beugen und Strecken be- | 
sonders hervorgehoben. Die Therapie besteht in 
Ruhigstellung unter Verzicht auf eine Anheilung 
des Trochanter minor an normaler Stelle. 
Rbntgenbilder sind beigegeben. Es folgt das 
Literaturverzeichnis. Vorschutz (Kbln). 

923. Uber intra partum entstandene 
U n tersch en kel frakturen ; von K. Hay ash i 

und Matsucka. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. 
S. 417.) 

H. u. M. berichten iiber 2 Falle von intra- 
uterinen Unterschenkelbruchen im unteron Drittel, 
die operativ behandelt wurden durch Anfrischen 
der Bruchstellen und Fixieren durch Klommen 
mit nachfolgendem Gipsverband. Die Frakturen 
wurden fest, jedoch ohne Kallusbildung. Meistens 



ist eine Nobenoperation im Sinne der Vorlangerung 
von Muskeln und Sehnen notwendig. Es folgon 
kurz die Krankengoschichten der 29 in der Lite- 
ratur bekannten Falle. Vorschutz (Koln). 

924. Die Behandlung der medialen Epi- 
condylusbruche; von Hart maim. (Arch. f. 
Orthop., Mechanother. u.Unfallheilk. Bd. 11. S.25.) 

H. berichtet uber 5 Falle von AbriBfraktur do,s 
Epicondylus med. humeri und empfiehlt, den Epi- 
I kondylus, falls er nicht allzu sehr diloziert ist, 
; denselben manuell wioder zu reponicren und ihn 
durch Heftpflasterstreifon dort zu halten. Ist cine 
stiirkere Dislokation vorhanden, daB der Epikon- 
dylus seinen Halt gegon den Oberarm vorloren 
hat, empfiehlt er Nagelung in Narkose; Schnitt 
f> cm lang. Der Nagel bleibt vorstchen in tier 
Wunde und wird am 10.— 12. Tage mit einer 
Zange extrahiert. Die Resultate waren gute. Es 
j worden Rbntgenogramme beigefiigt. Der Methode 
haftet die Infektionsgofahr an. Die Streckbehand- 
lung erreicht dieselben guten Resultate. 

Vorschutz (Kbln). 

925. Uber die Fraktur des Proc. styl. 
ulnae; von Esau. (Arch. f. Orthop., Mechano- 
ther. u. Unfallheilk. Bd. 11. S. 42.) 

Die Literatur iiber den isolierten Abbruch des 
Griffelfortsatzes der Ulna ist sehr sparlich. Nach 
Aufzahlung der in der Literatur bekannton Falle 
berichtet E. uber 6 von ihm beobachtete Falle. 
Die Ursache ist meistens Fall auf die Hand, wobei 
dieselbe dorsal- und radialwarts stark flektiert 
und das Lig. collat. carpi ulnare plbtzlich und ge- 
waltsam uberdehnt wird. Auch direktes Trauma 
kann den Griffelfortsatz abreiBen. Auch hier 
macht man die Beobachtung, daB der Knochen 
eher abrciBt als das Band zerreifit. Die GrbBe des 
Abrisses richtet sich vielleicht nach der Aus- 
dehnung des Bandansatzes. Der abgerissene 
Prozessus wird nach radialwarts disloziert. Die 
Symptome sind manchmal latent, manchmal dio 
einer entziindlichen Schwellung, die erst nach 
Wochon plotzlich eintroten kann. Die Diagnose 
kann schwer sein, wird gesichert durch das R. B. 
Die Prognose kann wegen der spiiter auftretenden 
chronischen Beschwerdcn dubibs sein. Die 
Therapie besteht am besten in sofortiger aktiver 
und passiver Bewegung. Sollten die Beschwerdcn 
nicht schwindon, ware die Exstirpation vorzu- 
nehmcn. Vorschutz (Kbln). 

920. Uber Briiche des Sprungbeins; von 

Natzler. (Arch. f. Orthop., Mechanother. u. 
UnfallheUk. Bd. 11. S. 186.) 

Die Diagnose der Sprungbeinbruche kann 
schwer sein; und erst die Rbntgenkur hat uns 
iiber manch interessante Befunde aufgekl&rt und 
so Beschwerden zu unserm Verstandnis gebracht, 
die fruher keine klare Erklarung fanden. Man 
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darf sich nicht durch das wohl mal vorkommende 
Os trigonum als Abgrenzung des Proc. posterior 
tauschen lassen. Die Bruchform ist verschieden. 
Es kann der Korper schrag, horizontal oder 
sagittal in zwei Halftcn gespalten werden. Aber 
auch T- und Y-Frakturen sind beobaehtet. Dio 
Thorapie soli in 3- bis 4w6chentlicher Fixation im 
Gipsverband bestehon, dcr alsdann die mediko- 
mochanische Bohandlung angcschlosscn wird. 
Briiche mit starken Dislokationen werden un- 
blutig reponiert; gelingt das nicht, dann soil man 
operativ vorgehen und die Bruchendon zuriick- 
bringen. Golingt auch das nicht in dor ge- 
wiinschten Form, wie das bei schwersten Briichen 
wohl vorkommt, so wird der Talus exstirpiert. 
Die veralteten Briiche werden mediko-mechaniseh 
behandelt. Schlimmsten falls kann auch hier mal 
eine Operation notig soin, indem der Talus osteo- 
tomiert und darauf der FuB redressiert wird. Bei 
Fallen mit starkster Bcweglichkoitsstorung und 
Schmerzcn wird auch die Exstirpation am Platze 
sein. Die Prognose ist boi nicht dislozierten 
Formen gut, wenn sio nicht spater durch eine 
Artritis getrubt wird. Bei den dislozierten Bruchen 
ist sie ernst; dagegen wird sie bei den operativ 
angegriffencn stets als gut, zum Teil sogar sehr 
gut bezoichnet. Es folgen am Schlusse des Bandes 
6 Rontgonbilder mit deutlichen Frakturlinien. 

Vorschiitz (Koln). 

927. Stauchungsbriiche der kindlichen 
und jugendlichen Knochen ; von Iselius. 
(Brans Beitr. Bd. 79. S. 441.> 

I. berichtet nach kurzer Erorterung des Be- 
griffes „Stauchung" iibor Stauchungsbriiche im 
kindlichen Alter, bei denen im Rontgenbild keine 
Dislokation, sondern nur eine Aufrollung der 
Corticalis an dcr Frakturstello zu sohen ist. 1905 
hat or in der Baseler chirurg. Poliklinik 30 soleher 
Ffille beobaehtet, die sich auf Patienten von 1 bis 
22 Jahren beziehon. Die haufigste Bruchform ist 
der typische Vorderarmbruch, wohl deshalb, weil 
in der Jugend die Knochen am biegsamsten sind. 
Ein ebenfalls charakteristisches Bild bieten die 
Stauchungsbriiche des Radius; die Fraktur sitzt 
moistens 2 l / a cm oberhalb der Epiphysenlinie. An 
<ler oboren Extremitat kommt die Fraktur im 
ehirurgischen Hals vor, indem sich an der Innen- 
seite eine Kortikaliswall im Rontgenbild nach- 
weisen laBt. Die Epiphysenlosung ist seltener als 
der Kollumbruch. An den unteren Extremitaten 
kommen die Stauchungen viel seltener vor, weil 
die Knochen vorwiegend auf Tragfahigkeit ge- 
baut sind. I. hat nur 2mal am Unter- rosp. Ober- 
schenkel diese Fraktur beobaehtet. Die Diagnose 
griindet sich vorwiegend auf don zirkumskripten 
Druckschmerz ohne besonderc Dislokation. Die 
Therapie ist einfach; Ruhigstellung fur kurze Zeit. 
Dio Prognose ist gut. Es sind fur die oben an- 
gegebenen Typen Rontgonbilder beigegeben. Zum 



SchluB wird noch von 2 Stauchungsfrakturen bei 
alien Leuten berichtet. RSntgenbild ist beige- 
geben. Vorschiitz (Koln). 

928. Neue Beobachtungen uber die 
Calcaneusfraktur; von Westphal. (Bruns 
Beitr. Bd. 79. S. 419.) 

Die Calcaneusbriiche machen durchschnitthch 
1,5— 2,0% samtlicher Frakturon aus. Neben Ver- 
letzungen benachbarter Knochen wird recht hau- 
fig der AbriB des Proc. post, tali beobaehtet. Als 
Bruchformen unterscheidet man L die RiBfraktur, 
die im allgemeinen selten ist, und 2. die Kom- 
pressionsfraktur, die den gewohnlichen Typ der 
Calcaneusfraktur darstelli Von letzterer unter- 
scheidet man 3 Gruppen schwersten, leichteren 
und leichton Grades. Wichtig fur die Beurteilung 
sind dio Fallo, wo an der FuBsohlenscite einzelne 
Kortikalissphttcr abgesprengt sind und nun als 
Calcanoussporn imponiercn, der wegen der hef- 
tigen Beschwerden stcts entfernt werden muB. 
Nach der Bruchlinie unterscheidet man Quer- und 
Langsbriiehe, sowie als dritte Gruppe die Kombi- 
nation beider vorhcr crwahnter Formen. Beziig- 
lich der Diagnose wird ein an der Planta pedis 
auftretender BluterguB dieselbe sichern, jedoch 
muB in zweifelhaften Fallen stets das Rontgenbild 
entscheiden. Die Therapie besteht in Anlegung 
eines Gipsverbandes, Stiitzsohle, Stiitzapparat oder 
Extension. Strengos Prinzip muB es sein, nicht zu 
friih Gehversuche machen zu lassen. Die Be- 
handlungszeit nimmt manchmal mehrere Monate 
in Anspruch. Entsprechond der Schwere der Ver- 
letzung sind meistens auch die Folgen, die oft 
noch jahrelang bestehen, wenn auch hier und da 
einmal ein gutes Resultat erzielt wird. Eine un- 
angenehmo Koraplikation ist die Knochenatrophie, 
die, wenn sie nicht nach einigen Monaten ver- 
schwindet, meist dauornd bleibt. Diese Atropine, 
die zirkumskript nur am Calcaneus oder auch an 
den ubrigen FuBknochen auftritt, muB als fur die 
Funktion des FuBes beeintrachtigend angesehen 
werden. Bei den schwersten Formen bleibt wohl 
stets eine Deformitat der Ferse im Sinne der Ver- 
breiterung oder der niedrigen Ferse zuriick; wah- 
rend bei den leichteren Fallen diese Beschaffen- 
heit nur in etwa der Halfte der Falle zu beobach- 
ten ist. Ebenso ist die Wadenmuskulatur in meist 
alien Fallen um 1—2 cm geringer und die Pro- 
und Supination meist immer beschrankt. Trotz 
aller dieser Erscheinungen kann der Gang un- 
gestort sein. Die subjektiven Beschwerden sind 
bei der schwersten Form ziemlich stark, w&hrend 
sie bei don beiden anderen Formen ganz schwin- 
den konnen. Vorschiitz (Koln). 

929. Ober die Pathogenese und die 
zweckmaBigste Behandlung der Krampf- 
adern der unteren Extremitaten; von G. 

Moro. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 71. H. 2. 1910.) 
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Aus den klinischen und experimenteHeu Untor- 
suchungcn M.s eigibt sich, da8 die primiiro patho- 
logische Veranderung in alien odor in den meisten 
Fallen von Varizen an den Beinen in dor Klappen- 
insuffizienz an der Einmiindung dor V. saphena 
magna in die V. femoral zu suchen ist, der zucrst 
eine Dilatation und Insuffizienz der Klappen der 
V'v. communicantes folgen. Die Trcndelenburg- 
sche Operation stellt also keineswogs nur cine 
Palliativkur dar: denn sie entspricht der wirk- 
lichen Pathogenese nicht nur der Varizen der 
obcrflachlichen Vencn. sondern auch der V'v. com- 
municantes; zur rechten Zeit angewendel. hat sie 
niclit nur oinen therapeutischen, sondern auch 
einen prophylaktischcn Wort fiir die wciterc Ent- 
wicklung der Kranipfadorn. Daraus ergibt sich, 
<JaB man im allgemeinen bald opcrieren soil, ohne 
abzuwarten, bis die Varizen sich vergriifiern und 
\ermohron, da die Rcscktion der V. saphena viel 
einfacher und ungefahrlichcr ist, als es die wieder- 
holten Resektionen der insuffizientcn Vv. coni- 
niunicantcs sind. 

Was die Pathogenese der Varizen anlmigt, so 
beweisen M.s expeiimentelle Untersuchungen iiber 
die Klapponinsuffizionz und die Klappenruptur, 
daB plotzliche, auBerordentlich hohe und bei dem 
venoson Kreislaufe normalerweise unmogliche 
Druckorhohungen auftretcn miisscn, damit solcho 
Veranderungen eintreten. Folglich konnen die 
Varizen nicht plotzlich, im Ansehlufl an eine noch 
so gewaltige Anstrengung entstohen, sondern sie 
crscheinen als die Folgo eines langsamcn anato- 
mischen Prozesses; sie konnen eine Berufskrank- 
heit, nicht aber einen Unfall ausmachon. 

Wagner (Leipzig). 

930. Die sapheno-femorale Anastomose, 
eine Uberpflanzung der V. saphena in die 
V. femoral is mittels GefaBnaht als operative 
Behandlungsmethode der Varizen ; von 

E. Hefie und W. Schaack. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 95. H. 2. 1911.) 

P. D e 1 b e t hat 1906 ein neucs operatives Ver- 
fahren fiir bestimmte Arten der Varizen an den 
Beinen ompfohlen. Diose neue Operation ist be- ] 
strebt, mittels der GefaBnaht und GefaBtrans- I 
plantation normale physiologische Verhaltnisse [ 
fur die Blutzirkulation in den Venen zu schaffen, I 
und zwar da, wo dicse Zirkulation gestort ist. 
Die valvvlare Insuffizienz, die in einer gewissen \ 
Anzahl von Fallen mit varikos erweiterten Venen j 
atiologisch eine groBe Rollo spielt, kann durch die 
scphenofemorale Anastomose boseitigt werden; 
lelztere muB somit imstande sein, diejenigen Vari- 
zen zu heilon, die auf diese valvuliire Insuffizienz 
zuriickzufiihren sind. Dio Verf. haben die Del- 
betsche Methode bei 23 Kranken vorgenommen, 
von dencn 16 gleichzeitig Trager von Unterschen- 
kelgeschwuren waren. In cinem Falle kam cs zu 
einer schweren Wundinfektion, der der Kranke am 



26. Tage nnch der Operation erlag. Bei don an- 
deren 22 Kranken ist dor Eingriff insofern erfolg- 
reich geweson, als bei alien diescn Kranken ein 
Verschwinden des vorher positiv gewesenen 
Trendelenburgschen Symptoms nacligewiescn wer- 
den konntc. Bei all on 22 Kranken konnte bei der 
Entlassung eine Verklcinerung, mchrfach sogar 
ein vollstandiges Verschwinden der Varizen fest- 
gnstellt wcrdon; bei samtlichen Kranken waren 
dio vorher hartnackigen Unterschenkclgcschwurc 
zur Iloilung gekommen. Von Dauerresultaten 
kann wegen der Kurze der Zeit noch nicht ge- 
sproclien werden. 

Nach. der Ansiclit dor Verf. ist die sapheuo-fernoralc 
Anastomose indixicri : 1. bei kriiftigen, sonst gesundon 
Leuten: 2. bei valvuliirer Insuffizienz der Saphena, 
wobei der Indikator diesor Insuffizienz. das Trendeltsn- 
burgseha Symptom, positiv ausfallen mufi; 3. wenn 
die Varizen im Bereich der Saphena magna liegen ; 

4. wenn deren Stamui durchgiingig ist. Kontraindixicrt 
ist das Verfahren: 1. bei kranken und schwachen 
Ijeuten; 2. wenn die Varizen nicht auf der Basis val- 
vuliirer Insuffizienz entstanden sind, d. Ii. bei negativem 
Tiendelenburgschen Symptom ; 3. bei Entziindungen 
und Undurcligiingigkeit des Saphonastammcs oder der 
Femoralvene (Thrombosen , Phlebolithen) •, 4. wenn die 
Varizen nicht im Bereiche der Saphena magna liegon; 

5. in solchcn Fallen, in deiien eine Infektion der Lymph- 
bahnen des Oberschenkels vorausgesetzt werden kann, 
■a. B. nach mehrfach iiberstandenem Erysipol, bei 
schmutzigen, entziindeten Gesuhwiiren usw. 6. I>ei zu 
starken sklerotischen Veranderungen der Wandungen 
der Saphena und Femoralis; 7. bei zu geringem Kaliber 
der Saphena und Femoralis; 8. falls es sieli im Ver- 
laufe der Operation ergibt, daC wegen schlecht ver- 
tragener Narkose eine schnelle Bcendigung der Operation 
wiiDschenswert ersuheiut. 

Die Einwande, die gegen dio saphenofemoralc 
Anastomose gcltend gemacht werden konnten. 
sind die Uefahrlichkeit, die durch dio GefaBnaht 
bedingt wird, und die UnverhaltnismaBigkcit dos 
kleincn Lcidens zum groBen schwicrigen Eingriff. 
Die Verf. suchen diese- Einwande zu widerlegcn 
und glauben — vorausgesetzt, daB die Daucrresul- 
tate giinslig sind — der saphcnofemoralcn Anasto- 
mose eine Bercchtigung und Bedcutung zu- 
sprechen zu miisscn. Wagner (Leipzig). 

931. Ober die Lageveranderung der 
A. poplitea bei gestrecktem und gebeug- 
tem Knie und iiber deren atiologischen 
Zusammenhang mit der Entstehung der 
Aneurysmen dieser Arterie; von N. D. 
Bumaschkin. (Chinrrgija Bd. 32. S. 159. 
1912.) 

Bcim Praparieron dor injizierten A. poplitea 
konnten in dom die Arterie umgebenden Fett- 
gewobe keine Strange naehgewiesen werden, 
welche dieselbe an der vorderen Wand der Knie- 
beuge fixieren konnten. An Serionschnitton gc- 
frorener Praparate des gebcugten und gestreckten 
Knies fand B., daB die A. poplitea das Planum 
popliteum nicht bcriihrt und daB die Arterie, 
welche in gestreckter Stcllung dicht an der Kapscl 
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gelegen ist, in gebeugter Stellung 0,5 — 1,0 cm von 
derselben sich entfernt. Die Rontgenogramme 
der injizierten Arterie des Beines bestatigten die 
anatomischen Untersuchungon: in gebeugter Knie- 
stellung bildet die A. poplitea einen in ziemlicher 
Entfernung von der Kniebeuge gelegenen Bogen, 
beim gestreckten Knie zieht sie von oben nach 
unten in schrager Richtung, wird unter Bildung 
fines sehr stumpfen Winkels vom oberen hinteren 
Tibiarande wie eine Saite gespannt und steigt in 
vertikaler Richtung nach unten. 

Die relativ haufige Entstehung der Aneurys- 
men der A. poplitea erklart B. durch ihre un- 
giinstige Lage und durch den bestandigen mecha- 
nischon Reiz, welchem dieselbe bei der Bewegung 
ausgesetzt ist. Kron (Moskau). 

VI. Gynakologie 

933. Des services que pent rendre en 
obstetrique la disinfection des mains ex- 
clusivement par I'alcohol; par E. Marquis. 
(Revue d'Obst. et de Paed. 1912. Nr. 275.) 

M. weist zunachst auf den groBen Keimgehalt 
nicht sterihsierter Bursten, Seife und des warmen 
Wassers hin, wie sie gewohnlich in der Haus- 
praxis verwendet werden. Aber selbst eine aus- 
gokochte Biirste wimmle nach minutenlangem Ge- 
brauch von Bakterien. M. empfiehlt auf Grund 
ausgedehnter Erfahrungen das einfache Abreiben 
der Hande mittels in 90proz. Alkohol getauchter 
steriler Tupfer. Es kann der gewohnliche dena- 
turierte Spiritus benutzt werden. 

Klien (Leipzig). 

934. Sero- diagnostic de la grossesse. 

Consideration sur 2 cos d'eclampsie puerj)crale avec 
reaction de Bordet-Gengou positive; par Arnoldo 
Quintella. (Ann. de Gyn. 1912. S. 408.) 

Auf Grund einer groBoren Anzahl von unter- 
suchten Fallen konnte Qu. die Zuverlassigkeit der 
Methode von F i e u x und M a u r i a c durchaus 
bestatigen, im Gegensatz zu B a r und D a u n a y. 
Aufgebaut ist die Methode auf der Theorie, daB 
wahrend einer gevvissen Periode der Schwanger- 
schaft reichlichere Mengen von Synzytiumelemen- 
ten in den mutterlichen Kreislauf gelangon, dort 
die Rolle des Antigens spielen und einen Anti- 
kbrper hervorrufen. Dieser laBt sich dann durch 
Komplementablenkung nachweisen. In der Tat 
hat sich ergeben, daB diese Komplementablenkung 
siets stattfindet im 2. bis 4. Schwangerschafts- 
monat, d. h. zu der Zeit, in der die lebhafteste 
Entwicklung des Synzytiums vor sich geht. Wenn 
auch zwei Falle von Eklampsie am Ende der Gra- 
viditat positive Reaktion ergaben, so erklart Qu. 
dies mit der Veitschen Theorie der Eklampsie, der 
zufolge bei Eklampsie eine pathologische t)ber- 
schwemmung des mutterlichen Blutes mit Syn- 
zytiumelemnnton stattfindet. Diese Feststellungen 



932. Uber die Steinmannsche Methode 
bei der Behandlung der Oberschenkel- 
frakturen; von K. F. Wegner. (Chirurgija 
Bd. 32. S. 189. 1912.) 

W. behandelte 22 Oberschenkelfrakturen nach 
der Steinmannschen Methode. In einigen Fallen 
modifizierte er dieselbe insofern, als er den Ober- 
schenkel iiber ein Handtuch unter 30° schweben 
lieB und den nach Steinmann horizontalen 
Zug unter demselben Winkel anderte. W. erzielte 
in alien Fallen sehr gute Resultate; sehr gute 
Dienste leistete ihm diese Methode bei alten 
schlecht geheilten Briichen. Den Nagel schlagt 
W. ohne Narkose durch den Knochen, da die Pro- 
zedur wenige Sekundcn dauert und fast schmerz- 
los ist. Kron (Moskau). 

und Geburtshilfe. 

sind sehr beachtlich und stutzen die Theorie der 
ovularon Intoxikationen; praktisch gestatten sie 
in Zweifelfallen den Nachweis einer Graviditat im 
''■ 2. bis 4. Monat. Klien (Leipzig). 

935. Das angeblich dyspygische Becken 
von Solowij; von W. Bylicki. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 18.) 

Ein dyspygisches Becken ist nach der Defini- 
tion von Breus und K o 1 1 i s k o ein Spaltbecken 
im Bereiche des Kreuzbeins, verursacht durch 
Myelozystozele. B, bestreitet, daB das von S o - 
1 o w i j beschriebene Becken ein dyspygisches in 
diesom Sinne sei. Hier handelt es sich seiner An- 
sicht nach vielmehr um ein gewohnliches platt- 
rachitisches Becken mit Fehlen des SteiBbeines. 

Z u r h e 1 le (Bonn). 

93P. De 1'avortement soi-disant thera- 
peutique chez les femmes tuberculeuses 
en eiat de gestation; parPinard. (Aun. de 
Gyn. 1912. S. 321.) 

Obgleich sich P. am Schlusse seiner Ausfuh- 
i ungen dagegen verwahrt, daB seine Schlusse und 
Katschlage diktiert seien von der angstlichen 
Sorge, ja kein Kind dem Vaterland unnotigerweise 
zu entziehen, so wird sich doch jeder Leser ver- 
wundert fragen, wie P. zu seinen den allgemeinen 
Anschauungen direkt zuwiderlaufenden Ansichten 
iiber den EinfluB der Schwangerschaft auf die 
Tuberkulose der Mutter und die Lebenschancen 
der Kinder tuberkuloser Mutter kommt. In der 
Tat, daB, was P. in aphoristischer Weise aus 
seiner allerdings reichen Erfahrung, die sich auf 
40 Jahre erstreekt, dafiir vorbringt, daB die Lungen- 
tuberkulose fast nie durch eine Schwangerschaft 
vorschlechtert werde — hochstens wenn Fieber 
! und Kavernen bestunden — und daB so und so 
oft die Nachkommen tuberkuloser Mutter fur 
Gonerationen vbllig gesund seien, geniigt nicht, 
! um die Regel aufstellen zu diirfen, die tuber- 
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kulosen Mutter sollten ihre Kinder ruhig aus- 
tragen, indiziert sei nur eine roborierende Be- 
handlung der Mutter. K I i e n (Leipzig). 

937. Two cases of premature separation 
of the placenta; by L. H. S. d e Witt. (Phys. 
and Surg. 1912. S. 127.) 

1. Eine V.-Schwangere begann in der zweiten 
Halfte der Schwangerschaft wiederholt zu bluten 
und wurde schlieBlieh im 8. Monat ins Hospital 
gebracht. Nach einer starken Blutung erweiterte 
man hier die Zervix, wendete und extrahierte 
einen 7monatlichen Fotus; die Plazenta kam so- 
fort nach. Puis 150, besserte sich vonibergehend 
auf Infusion u. a. 4 Stunden danach Tod unter 
den Erscheinungen der Lungenembolio. — 2. VI.- 
Schwangere hatte im 0. Monat wiederholte star- 
kere Blutungen. Im gleichen Monat wurde nach 
vergeblicher Gazetamponade der vaginale Kaiser- 
schnitt gemacht und ein 18 cm langor Fotus ent- 
fernt. Heilung. — In beiden Fallen lieBen sich 
an den Plazenten dio Stellen nachweisen, an 
denen die Ablosung stattgefunden hatte. 

Klien (Leipzig). 

938. The treatment of puerperal septic- 
aemia by bacterial vaccines ; by G. T. 

"Western. (Lancet Febr. 10. 1912. S. 351.) 

50 Falle von Puerperalfieber, nach alter Art 
behandelt, werden tabellenformig 50 solchen 
gegeniiborgestellt, bei denen man mit autogenen 
Yakzinen den Erreger selbst angegriffen hat. Die 
scptikamischen Falle, bei denen der Erreger im 
Blute nachgewiesen worden konnte, hatten okne 
Vakzinebehandlung eine Mortalitat von 85— 95°/ 0 , 
mit Vakzinebehandlung eine solche von 55°/ 0 . Bei 
den anderen Fallen von Puerperalfieber gelang es, 
durch Vakzinebehandlung die Mortalitat von 60 
auf 30% herabzusetzen. Heterogene odcr aus ver- 
schiedenen Stammen zusammengesetzte Vakzino 
gaben bei weitem nicht so gunstige Resultate als 
autogene. Fischor-Defoy (Quedhnburg). 

939. Vaccines in the treatment of puer- 
peral sepsis ; by Robert J. Rowlette. 
(Journ. of Obst. and Gyn. 1912. S. 319.) 

Kurzer Bericht iiber die bis ins Jahr 1908 zu- 
riickgehenden, in England und Amerika angestell- 
ten Versuche, Puerperalfieberfalle mit Vakzinen 
zu behandeln. Es ist naturlich sehr schwer, den 
Wert oder Unwert dieser Methode nachzuweisen, 
so daB jeder neue Beitrag willkommen sein muB. 
R. verwendet meist autogene Vakzine, wenn audi 
mitunter von einer anderen Wochnerin gewonncn, 
als von der, der sie injiziert wurde. Kaufliche 
Stammvakzine kam nur im Anfang zur Verwen- 
dung. Bei Strcptokokkenfallen wurden als An- 
fangsdosis 2'/ 2 Millionen, spater 5 — 7»/ 2 . aus- 
nahmsweise sogar 10 Millionen Kokken injiziert. 
Abgetotet waron die 24 Stunden alten Kulturen 
durch l°/ 0 Lysol in physiologischer Kochsalz- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 317. H. 3. 



Icsung. Bei den Staphylokokken fallen begann 
man gleich mit 20 — 25 Millionen Kokken und stieg 
bis 50 Millionen. Die Injektionen wurden sub- 
kutan gemacht. Die Lokalreaktion war stets sehr 
gering. Auftreten von»Fieber odor gestortem All- 
gemeinbefinden wurde als Folge von Uberdosie- 
rung gedeutet. — Es wurden 31 Streptokokken- 
falle behandelt, jeder mit durchschnittlich 3,3 In- 
jektionen. 3 endeten tbdlich, davon eine Frau an 
gangranoser Appendizitis, eine mit vorgeschritte- 
ner Phthise, die mit Streptokokkenvakzine allein 
behandelt worden war, hatte eine Mischinfektion 
von Streptokokken und Bact. coli gehabt; die 
dritte litt ebenfalls an dieser Mischinfektion und 
starb wohl deshalb, weil die autogene Vakzine 
ausging; sie hatte einen LungenabszeB. — Nie hat 
die Injektion geschadet. Mitunter war der Erfolg 
ein eklatanter, wie aus beigegebenen Kurven er- 
sichtlich ist, in der Mehrzahl der Falle trat Besse- 
rung mit Ausgang in Heilung nach wiederholten 
injektionen ein. In einem Fall trat die Wirkung 
erst ein, als gleichzeitig Antistrcptokokkon-SCTttm 
injiziert wurde. — 8 StaphylokokkenfdUe erhielten 
je 1— G Einspritzungon von autogenom Staphylo- 
I kokkenvakzin. Eine Patientin starb an Pyamie, 
! ausgehend von einer Thrombose dor Ovarial- 
! venen. 2mal cntwickelte sich ein BeckenabszeB, 
lmal ein MammaabszeB. — In 15 Fallon war keine 
bakteriologische Diagnoso gemacht worden; aus 
I diesen ebenfalls behandolten Fallon zieht R. mit 
Recht keine Schliisse. — Die immerhin nicht un- 
giinstigen Erfahrungen sollen vermehrt werden. 

Klien (Leipzig). 

940. Die instrumentelle Kompression 
der Aorta abdominalis, eine ungefahrliche 
und sichere Methode geburtshilflicher Blut- 
stillung; von C. J. GauB. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 18.) 

G. hat ein Instrument konstruiert, das den 
Momburgschen Schlauch ersetzen soil, (lurch cine 
isolicrte Kompression der Aorta abdominalis dicht 
oberhalb ihrer Teilungsstelle. G. hat seine Ader- 
presse, die von Fischer in Freiburg hergestellt 
wird, in tiber 100 Fallen angewandt, besonders 
bei Atonie und bei RiBblutung. Von 5 Versagern 
kommen 4 auf das Konto der Jugendsiinden des 
Apparates, ein Fall betraf eine Bluterin. Sonst 
waren nur Erfolge zu verzeichnen. In otwa 10% 
I der Falle wurden Druckschmerzen geauBert, an- 
dere Nebcn- oder Nachwirkungen von seiten des 
Darmes, der Blase oder des Herzens kamen nicht 
zur Beobachtung. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

941. Uber das Verhalten der Harn- 
toxizitat in der Schwangerschaft, Geburt 
und im Wochenbett; von Franz Rupert. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 2. 1912.) 

Die allgemeino Toxizitat des menschlichen 
Harnes ist unabhangig von der Konzentration, 

36 
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vom Sauregehalt und vom Gehalt des Harnes an 
genuinem EiweiB. Giftige Harne erzeugen, peri- 
toneal eingebracht, bei Meerschweinchen das Er- 
krankungsbild des anaphylaktischen Schoks. Der 
Ham gesunder Schwangerer ist nicht giftiger als 
der Nichtschwangerer, nur kurz vor Beginn der 
Geburt. In der Geburt selbst ist die Toxizitat 
gegeniiber der Schwangerschaft und dem Wochen- 
bett bedeutend erhoht, und zwar liegt das mittlere 
Maximum nach F.s Erfahrungen in der Austrei- 
bungszeit, wahrend sich in der Eroffnungsperiode 
ein rascher Anstieg, in der Nachgeburtsperiode 
ein ebensolcher Abfall der Giftigkeit erkennen 
laBt; von einzelnen Ausnahmen abgesehen. Die 
Goburtsharne scheinen bei abgestorbener Frucht 
nicht weniger toxisch zu sein. Die Toxizitats- 
steigerung bei Wehentatigkeit bezieht sich nicht 
nur auf die Geburt am Ende der Schwangerschaft, 
sondern auf den Abortus im Gang bei uteriner 
und tubarer Schwangerschaft. Nach AusstoBung 
der Frucht bzw. eines Eiteiles nimmt die Giftig- 
keit des Abortusharnes ab, auch unmittelbar nach 
der Geburt zeigt der Harn noch eine erhohte Gif- 
tigkeit. Der Wochnerinnenharn ist von etwas 
hoherer Giftigkeit als der von Schwangeren und 
von geringerer, als der von Gebarenden. Der 
Wochenbettsharn scheint am 5. Tage des Wochen- 
betts einen geringen Anstieg der Toxizitat zu 
zeigen. Der Harn von Gebarenden und Wochne- 
rinnen mit Urticaria wurde hochgradig toxisch 
gefunden, wodurch die Auffassung der Urticaria 
als anaphylaktisches Symptom eine neue Stutze 
(lurch die Harnuntersuchung erhalt. Der Ham 
Eklamptischer mit keiner oder geringerer Nieren- 
schadigung war hochgradig toxisch, worin F. 
einen neuen Bowois sieht fur die Auffassung des 
eklamptischen Anfalls als EiweiBzerfallstoxikose. 
Bei schwerer Nephritis gravidarum war die Gift- 
ausscheidung im Harne aufgehoben oder ver- 
ringert. F. kommt zu dem SchluB, daB sowohl 
die normal Gebarende, als insbesondere die 
Eklamptische, sowie die von einer Urticariaerup- 
tion befallene Frau, endlich die Schwangere bei 
Hyperemesis eine akute EiweiBzerfallstoxikose 
durchmacht. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 

942. Grossesse extrauterine a terme; 

par C h. T h 6 1 i n. (Revue med. de la Suisse rom. 
1912. S. 421.) 

Bei einer 24jahrigen, die einen friihzeitigen 
Abort durchgemacht hatte, stellten sich im 
8. Monat ihrer zweiten Schwangerschaft Zeichen 
von Peritonitis ein. Erst eine Untersuchung in 
Narkose, bei der man einen sehr langen, fur den 
Finger durchgangigen Zervikalkanal fand, heB 
den Gedanken an eine Extrauterinschwanger- 
schaft auftauchen. Auch eine Gesamtsondenl&nge 
von nur 11 cm sprach fur Leersein des Uterus, der 
selbst in Narkose nicht exakt palpabel war. Bei 
der Laparotomie fand sich der mazerierte Fdtus 



in einer extraperitonealen Hohle, die Plazenta in- 
serierte rechts oben in dieser Hohle. Sie wurde 
belassen, der Sack mit Gaze ausgestopf t. Die Pla- 
zenta stieB sich in den nachsten Tagen stuck- 
weise ab, 8 Tage nach der Operation traten jedoch 
emste Zeichen einer Darmokklusion ein. Bei der 
nochmabgen Laparotomie stieB man auf einen 
KotabszeB, herriihrend von einer groBen Perfora- 
tion im untersten Ileum. Tod nach 6 Stunden. 
Schon vor der ersten Operation hatten hartnackige 
Diarrhden bestanden, so daB Th. an die von 
Holzbach beschriebene Peritonitis diarrhoica 
denkt. Bei der Sektion fand sich im Fundus uteri 
eine gangranose trichterformige Perforation. Da 
sich aber mikroskopisch wegen der hochgradigen 
entzundlichen Veranderungen irgendwelche Ei- 
spuren in der Uteruswand nicht nachweisen 
lieBen, halt Th. die Moglichkeit gegeben, daB 
es sich urn eine primare Bauchhohlenschwanger- 
schaft gehandelt habe. Die Perforation des Ute- 
rusfundus sei dann auf dem Wege der Erodierung, 
der jauchigen Einschmelzung durch das jauchige 
Fruchtwasser zustande gekommen. Die Tuben 
waren beiderseits intakt Klien (Leipzig). 

943. Uber die Bedeutung der EiweiB- 
zerfallstoxikose bei der Geburt und der 
Eklampsie; von R. Franz. (Munchn. med. 
Woch. 1912. S. 1702.) 

Schon friiher hatte F. naehgewiesen, daB die 
Giftigkeit des Harns unter der Geburt im Verhalt- 
nis zur Schwangerschaft betrachtlich ansteigt. 
Der Harn Eklamptischer ist hochgradig toxisch, 
der Ham bei Nephritis ohne Fieber in der 
Schwangerschaft ist nicht toxisch. Es handelt sich 
bei der Eklampsie wohl um eine EiweiBzerfalls- 
toxikose. 

Bei Schwangeren ist nach F. eine Albuminuria 
fast physiologisch. Harntoxizitat und EiweiB- 
ausscheidung gehen parallel. Dasselbe gilt auch 
fur die Eklampsie. Hier warden durch das 
eklamptische Gift die Nieren geschadigt. Aus der 
erhoht on Toxizitat des Hams kann man schlieBen, 
daB dieses Gift die Schadigung hervorruft. Bei 
hochgradiger FunktionsstOrung oder anatomischer 
Lasion der Nieren wird das Gift im Korper zu- 
riickgehalten, die Nieren scheiden es nicht aus. 
Die Organschadigungen sind also nicht die Ur- 
sache, sondem die Folge der Giftproduktion. Bei 
der Anaphylaxie treten geringe Veranderungen in 
den parenchymatosen Organen auf wie bei der 
Eklampsie; also muB man folgern, daB auch bei 
der Eklampsie der gesteigerte parenteral EiweiB- 
zerfall das Gift gebildet und die Organverande- 
rungen hervorgerufen hat Durch A b d e r - 
h a 1 d e n wude gezeigt, daB das Serum Schwan- 
gerer und besonders Eklamptischer die Fahigkeit - 
hat, PlazentaeiweiB abzubauen, es muB also in- 
sofem die Geburt und die Eklampsie auch als eine 
EiweiBzerfallstoxikose aufgefaBt werden. 
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SchlieBIich treten auch bei der Geburt und 
Eklampsie dieselben Blutbildveranderungen auf 
wie bei der Anaphylaxie und auch bei beidon 
wurde eine Erhohung des antitryptischen Titers 
gefunden. • 

Damit ist der Beweis erbracht, wie F. meint, 
daB es sich bei der Geburt und der Eklampsie um 
eine mit den oben erwahnten Symptomen zu- 
sammenhangende EiweiBzerfallstoxikose handelt. 

Der Geburtseintritt ist wahrscheinlich als Folge 
einer Vergiftung mit EiweiBzerfallsprodukten an- 
zusehen, die durch Fermentabbau dos Plazentar- 
eiweiBes gebildet werden. Heimann (Breslau). 

944. Die abwartend© Eklampsiebehand- 
lung; von Lichtonstein. (MOnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 33. S. 1798.) 

Die Behandlung besteht in folgendom: Ist eine 
Eklamptische noch nicht oder im Beginn der Ge- 
burt, so wird ein AderlaB von 500 ccm vorge- 
nommen. Ist die Entbindung moglich oder die 
Eklamptische bereits entbundon, so wird nach der 
Entbindung, gleichgiiltig, ob Anfalle noch auf- 
treten oder nicht, sofort wiedor ein AderlaB von 
500 ccm gomacht, darauf Behandlung nach S tro - 
g a n o f f mit Morphium und Chloralverabroi- 
chung. AuBere Reize werden forngohalten. Zur 
Narkose wird Ather oder Billrothgemisch, nicht 
Chloroform verwendet. Warm© wird nicht appli- 
ziert, um nicht durch SchweiBabsonderung das 
Blut einzudicken. Die Resultate sind sehr gute. 

Mortalitat der Kinder 40°/ 0 ; die Mortalitat der 
lebensfahigen Kinder 25»/„. In 53°/ 0 aller Falle (46) 
verlief die Geburt spontan. 

Mortalitat der Miittor 11,11%- 

Heimann (Breslau). 

945. Uterusruptur in der alten Kaiser- 
schnittnarbe; von R. Jolly. (Arch. f. Gyn. 
B. 97. S. 229.) 

Es handelte sich um eine 27jahr. Frau mit 
engem Becken. Die dritte Entbindung war durch 
klassischen Kaiserschnitt erfolgt. die vierte sollto 
ebenfalls ein Kaiserschnitt mit anschlieBender 
Sterilisation werden. Bei der Vorbereitung zur 
Oporation cntstand eine Ruptur, wie es sich bald 
herausstellte in der alten Narbe, die zur Halfte 
geplatzt war. Die andere Halfto war fest. Mikro- 
skopisch konnte man erkennen, daB an dem feston 
Teil die Muskulatur reaktionslos verheilt war, 
wahrend an dom geplatzten Teil Heilungsstorun- 
gen aufgetreten sein muBten. 

In 30 Jahren der dritte Fall von Ruptur nach 
Kaiserschnitt. Bei schlechtem Heilungsverlauf 
tritt zuweilen Fieber auf, es kann jedoch auch 
jcdes klinische Merkmal fehlen. 

Ursachen fiir dio Heilungsstorung lassen sich 
nicht nachweisen. In alien Fallen wurde die 
Sangersche Naht vorgenommen. Vom Plazenta- 
sitz ist die Ruptur nicht abhangig. Die Prognose 
fiir das Kind ist achlecht. Ob der extraporitoneale 



Kaiserschnitt bossere Chancen fur spater gibt, muB 
abgewartet werden. Heimann (Breslau). 

94G. Zur Frage iiber den Verlauf der 
Schwangerschaft und Geburt nach extra- 
peritonealem Kaiserschnitt, nebst einigen 
Bemerkungen zur Sterilisation der Frau; 

von L. G. LitschkuB. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. S. 1. 1912.) 

Als Nachteile des extraperitonoalen Kaiser- 
schnittes wurden die gefahrliche Situation der 
Gobarmutternarbo und die Verlagorung des Ute- 
rus angesehon. 

L. schildert zwoi Fallo von Geburt nach extra- 
peritonealem Kaiserschnitt. Bei beiden verlief die 
Schwangorschaft glatt, die Geburt erfolgte bei der 
ersten spontan, bei der zweiten wieder durch 
Kaiserschnitt, dabei Sterilisation, auch Resektion 
der Tuben und Vorsenkung der Stiimpfe in die 
Peritonealfalten. 

Eingchen auf die Geschichte der Sterilisation 
und dio Ansichten einer groBon Reihe von Autoren 
iiber dio Notwendigkeit derselben. 

Das enge Becken kann und muB die Indikation 
zur Sterilisation abgebon. Uber don Zeitpunkt der 
Ausfiihrung laSt sich streiton, jedenfalls muB 
auch dor Wunsch der Frau beriicksichtigt werden. 
L. halt den wiedcrholten Kaiserschnitt nicht fiir 
ganz ungefahrlich. 

Schilderung verschiedener Methoden der Ste- 
rilisation. 

L. hat in einem Fall die Tuben bis auf ein 
lem langes Stiick reseziert und die Stiimpfo mit 
Bauchfell gedeckt; in cinem zweiten Fall hat er 
die keilf ormige Resektion der Tuben vorgenommen. 

Heimann (Breslau). 

947. Beitrag zur chirurgischen Behand- 
lung der Schadelimpressionen bei Neu- 
geborenen; von Teobaldo Soli. (Arch, f, 
Gyn. Bd. 97. S. 283.) 

Die Schadelimpressionen sitzen am haufigsten 
am Stirn- und Scheitelbein. Die leichteron heilen 
von allein aus, die schwereren miissen wegen der 
kosmetischen Verunstaltung und der spateren 
Folgen bzw. dor geistigen Entwicklung des Kindes 
behandelt werden. 

S. hat 3 Falle nach der Vicarellischen Methodo 
operiert. Diese ist folgendermaBcn: Rasieren der 
eingedriickten Stelle; Schnitt durch Haut und 
Knochenhaut. Mit Hilfe eines schraubenzieher- 
artigen Instrumentes (die Abbildung ist der Arbeit 
beigegehen) wird der Knochen gehoben. Die 
Schnittwunde wird dann mit 1 oder 2 Seiden- 
nahten versorgt. 

In alien drei Fallen bewahrte sich die Methode 
ausgezeichnet. Heimann (Breslau). 

948. Uber kiinstliche Friihgeburt bei 
Beckenenge; von V. Bagger- Jorgensen. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S, 13. 1912.) 
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Kiitische Beleuchtung der gegen die kiinstliche 
Friihgeburt gemachten Einwendungen, die den 
Eingriff als unzulanglich begriindet .in wissen- 
schaftlicher Hinsicht darstellen. Die Resultate 
fur Mutter und Kind seien schlecht. Die lebend- 
geborenen Kinder seien minderwertig; schlieBlich 
werde die Fruhgeburt oft unnotig eingeleitet. In 
der Klinik zu Lund wurde in den Jahren 1900 
bis 1911 die Fruhgeburt 29mal bei einer Conj. vera 
von 8— 8,5 cm gemaeht, meistens dureh Einfuh- 
rung von Bougies. 

Mortalitat der Mutter 0, Morbiditat 3,5%. 

Von den Kindern kamen 63,4% spontan; ein 
Eingriff war bei 36,6 0 / 0 notig, dabei kein Todesfall. 

Primare Kindersterblichkeit 10%. 

Bei den friiheren Geburten der Mutter war eine 
Kindermortalitat von 64,3% zu verzeichnen. 

Der Eingriff soil nicht vor der 35. Woche ge- 
maeht werden, da sonst die primare und die 
sekundare Mortalitat der Kinder zu groB ist. 

Verf. glaubt, da8 bei genauer Auswahl der 
Falle dio kiinstliche Fruhgeburt ein sehr gutes 
Hilfsmittel in der Therapie des engen Beckens 
bleiben wird. Heimann (Breslau). 

949. Die vaginale Sectio caesarea zur 
raschen Beendigung derGeburt oderUnter- 
brechung der Schwangerschaft ; von S. S. 

Cholmogoroff. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. S. 30. 1912.) 

Dio Sectio caosarea wurde 22mal ausgefuhrt. 
Indikation: Eklampsie, Nephritis, Herzfehler usw. 

16 Erst- und 6 Mehrgebarende. 18mal war das 
Becken normal. Zuweilen Schuchardtscher Hilfs- 
schnitt. Gewohnlich wurde nur vorn geschnittcn, 
in seltenen Fallen auch hinten. Die Gesamtzahl 
der Kinder botrug 26 (4mal Zwillinge). Die Be- 
endigung der Geburt erfolgte durch Wendung und 
Extraktion oder Zange. lmal wurde perforiert. 
15 Kinder wurden lebend entlassen. 21mal wurde 
die manuelle Plazentarlosung ausgefuhrt (!). 
llmal wurde draniert. Von den 22 Frauen star- 
ben 5, und zwar an Eklampsie, Herzfehler und 
Nephritis. 

Ist die Geburt nicht sofort zu beenden, emp- 
fiehlt Ch. die Metreuryse. Hauptindikation des 
vaginalen Kaiserschnittes ist die Eklampsie. 

Die Operation ist unter cntsprechenden Ver- 
haltnissen (Krankenhaus, geschulte Arzte) un- 
gefahrlich. Heimann (Breslau). 

950. An experience of three cases of 
pubiotomy; by J. Lamond Lackio. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 9. S. 47. 1912.) 

Die drei mit Erfolg fur Mutter und Kind 
operierten Falle bieten nichts besonderes, es sei 
denn, daB sie mit Geschick bezuglich der Indi- 
kationsstellung ausgewahlt sind: Mehrgebarende, 
kein Fieber, eroffneter Muttermund, Kind in 



Schadellage, Conj. vera 8 8 / 4 cm. Technik nach 
Doderlein. Man wird L. gewiB zustimmen, 
daB in solchen Fallen, wenn man sie erst sub 
partu zu sehen bekommt, die Pubiotomie in der 
Klinik indiziert ist Anderonfalls ist doch wohl 
die kiinstliche Fruhgeburt zu erwagen; leider gibt 
L. nicht an, woher die von ihm angefuhrten un- 
giinstigen Zahlen betreffs der letzteren Methode 
stammen: 1%% miitterliche, 35% sofortige, 50 bis 
70% innerhalb Jahresfrist eintretende kindliche 
Mortalitat. Die miitterliche Mortalitat nach 
Pubiotomie wird von L. zu nur 4,4% angegeben, 
dio nach Kraniotomie auf 12%, wobei jedoch zu- 
gegeben wird, daB dabei alle verschleppten und 
bereits infizierten Falle mit gerechnet sind. — 
L. formuhert seine Ansicht klipp und klar in den 
Worten: Jeder Fall, der fiir die kiinstliche Fruh- 
geburt geeignet ist, ist es auch fur die Pubiotomie. 
L. will auch infektionsverdachtige Falle nicht als 
Kontraindikation gelten lassen. K 1 i e n (Leipzig). 

951. Technique de la reparation imme- 
diate des lesions traumatiques du vagin, 
de la vulve, du perinee et de rectum con- 
secutives a I'accouchement spontane ou 
artificial; par Pottet. (Revue d'Obst. et de 
Paed. 1912. Nr. 275.) 

Aus dem Aufsatz ist nur weniges hervor- 
zuheben, so die Empfehlung der Lokalanasthesie 
bei der Naht groBerer Dammrisse. P. spritzt 
parallel zum Hautwundrand je 1 bis 2 Pravaz- 
spritzen lproz. Stovain- oder Novokainlosung ein, 
und zwar in der Linie, in welcher die Nahte zu 
liegen kommen. Fiir die Naht selbst gilt als wich- 
tigstes Prinzip die Vermeidung toter Raume. Vor 
allem mufi auch die Seheidenschleimhaut exakt 
linear vereinigt werden, damit nicht von hier aus 
Lochialsekret in die Tiefe der genahten Wunde 
dringen kann. Selbst bei tiefen Rissen begnugt 
sich P. — nach vorausgeschickter Naht der . 
Seheidenschleimhaut — mit drei Silkwormnahten: 
die erste kommt direkt oberhalb des Anus zu 
liegen und faBt beiderseits den Levator ani mit; 
die zweite kommt dariiber und faBt in der Median- 
linie die Unterflache der Vaginalwand mit; die 
dritte vereinigt moglichst symmetrisch die Enden 
der groflen Labien. P. empfiehlt ferner, sich 
prinzipiell durch Digitaluntersuchung zu uber- 
zeugen, daB kein Fad en das Rektum perforiert 
hat. Ein solcher miiBte sofort entfernt werden. 
Den zerrissenen Sphinkter ani naht P. mit einem 
oder zwei Katgutfaden, die evontuell zerrissene 
Rektumwand a la Lembert ebenfalls mit Katgut. — 
Trockenhaltung mittels antiseptischer Streupulver 
und peinliche Reinigung der Nahtstelle nach 
jedesmaliger Miktion und Defakation ist Haupt- 
bedingung glatter Heilung; ebenso soil dabei jedes- 
mal die Naht mit Jodtinktur bepinselt werden. — 
Bei teilweisem Auseinanderweichen der Wund- 
rander wird Sekundarnaht nach Anfrischung der 
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Hautrander raittels Schere und Abkratzung der 
iibrigen Wundfl&che empfohlen. Nachuntersuchung 
nach 6 Monaten! Klien (Leipzig). 

952. Neuerungen fur das Studium der 
gynakologischen Diagnostik; von L. Blum- 
reich. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 1317.) 

Beschreibung eines von B. konstruierten Phan- 
toms, um bei der gynakologischen Diagnostik die 
Befunde zu kontrollieren. 

Ein Becken wird mit normalen Beckenorganen 
aus der Leiche ausgelost und in Wickersheimersche 
Fliissigkeit gebracht, um es keimfrei zu machen. 
An Stelle der normalen Genitalien konnen durch 
bcstimmte Vorrichtungen pathologisch veranderte 
bcquem eingesetzt werden. (Bilder von Dermoid, 
Parovarialzyste, Hydrosalpinx im Phantom ein- 
gesetzt.) 

Die Beweglichkeit der Organe wird durch eineu 
nicht fiihlbaren Bandapparat hergestellt. B. emp- 
fiehlt dieses Phantom sehr fur Lehrzwecke, wo es 
sicb ihm bereits ausgezeichnet bewahrt hat. 

Heimann (Breslau). 

953. Fonction cholest6rinigenique du 
corps jaune; par A. Chauffard, Guy La- 
roche et A. Grigaut. (Arch. d'Obst. 1912. 
S. 401.) 

Verf. habon ihren Untersuchungen vor allem das 
Schweineovarium zugrunde gelegt. Makroskopisch 
unterscheiden sie vier Entwicklungsstadien der 
Corpora lutea: das blutige, das der beginnenden 
Entwicklung des spezifischen Korpers von der 
Perpherie her, das voll entwickelte Corpus luteum 
und das Riickbildungs- bzw. Vernarbungsstadium. 
Mittels der verschiedenen Fettfarbungon im Schnitt 
konnten nebon neulralon Fetten besonders phos- 
phorfroie und phosphorhaltige Lipoide und Chole- 
sterin nachgewiesen werden. Qualitative und 
quantitative chemische Untersuchungen in vitro 
best&tigten diese Befunde. Jedoch gelang eine 
vollig prazise Darstellung dieser Kbrper deshalb 
nicht, wcil sie stots mit Albuminon vermischt sind. 
Vft gelangen zu der Ansicht, daB die Corpora 
lutea temporare, Cholesterin sezernierende Driisen 
sind. Sie bereiten jedoch weniger Cholesterin als 
die konstant Cholesterin sezornierenden Neben- 
nieron. Hochstwahrscheinlich bestunden Be- 
ziehungen zwischen der Funktion der Corpora 
lutea und der Cholelithiasis, die ja besonders 
haufig im Puerperium und in der Menopause 
auftritt. Klien (Leipzig). 

954. As 6 p sie simple des gants de caout- 
chouc dans la pratique chirurgicale et 
obstetricale ; par Fieu x. (Revue d'Obst. et de 
Paed. 1912. S. 65.) 

F. stellte mittels Bouillonkulturen fest, daB ein 
infizierter Gummihandschuh mit glatter Ober- 
flache dadurch, daB man die bohandschuhten 
Hande in heiBem Wasser und Seife ohne Burst© 



griindlich wascht und dann mit Alkohol abwischt, 
wieder vollig steril wird. Das ist von groBer 
Wichtigkeit fiir die bei der Hospitalvisite ge- 
tragenen Handschuhc. Denn man kann da nicht 
zu jeder Untersuchung frische Handschuhe an- 
ziehen. Fur grbBero Operationen soil man jedoch 
nach wie vor die Handschuhe im Dampf oder 
durch Kochen sterilisieren. Klien (Leipzig). 

955. Zur Anatomie und Technik der 
Levator-Fasziennaht ; von Ed. Martin. Mit 
17 Textfig. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 301.) 

Vereinigung der medialen Rander des Levator 
ani. Schilderung der anatomischen Verhaltnisse 
des Levator ani, die genau studiert wurden und 
in Einzelheiten im Original nachgolesen werden 
miissen. 

Operativ-tcchnisch ist wichtig, daB die Schoide 
bis auf ein kleines Sogment oben mit dem 
Diaphragma urogenitale fest verwachsen ist, 
wahrend es die Rander des Levator nicht sind. 
Die Funktion des Levator ist, den Beckenboden 
zu hoben, und zwar den vorderen Teil nach vor- 
warts und aufwarts. Es ist moglich, den Muskel 
willkurlich anspannen zu lassen, um die Harte 
zu priifen. Vermogen das Patientinnen nicht, so 
muB der Muskel elektrisch geroizt werden. Man 
fiihrt die Elektrode in die Scheide ein und reizt 
in der Hohe des hinteren Scheidengowolbes in 
dem Spalt zwischen Mm. levator und coccygeus. 

Zuweilen wurde bei den Untersuchungen der 
Levator nur noch in sparlichen Resten aufge- 
funden; bei 100 Frauen mit Genitalprolaps wurde 
8mal oine mangelhafte Reaktion des Muskels, 
6mal ein einseitiger, 2mal ein doppelseitiger Defekt 
gefunden. Schilderung der bis dahin gcubten 
Mothoden der Levatornaht und Kritik derselben. 
In der Berliner Frauenklinik wird folgendes Ver- 
fahron angewendet: Querschnitt unterhalb der 
hinteron Kommissur auf beiden Seiten in die 
kleinen Labien verlangert. Der Hautlappen wird 
von der Untorlage getrennt, das Diaphragma 
darauf seitlich eingekerbt und stumpf vor- 
gegangen, bis man den von der Faszie bekleideten 
Levator ani fiihlt. Die medialen Rander werden 
froigelegt, das dazwischen liegende Septum stumpf 
oder mit der Schere durchtrennt, und nun beider- 
seits Diaphragma, Muskel und Faszie vereinigt; 
dann Hautnaht. Als Nahtmaterial dient Katgut. 

Die Vorteile der Operation sind Obersichtlich- 
koit dos Gebiots und sehr geringer Blutvorlust. 

Der Schwerpunkt der Beckenbodenplastik wird 
auf die Raffung der Faszien gelogt, die in ihrem 
physiologischen Zusammonhang bleiben. 

Die Operation wird angewendet bei Deszensus: 
Prolaps der hinteren Scheidenwand, bei Rekto- 
zelen, Hernien in der Excavatio retrouterina und 
als erganzende Operation bei Harnblason- und 
Gebarmutterverlagorungen. 

Heimann (Breslau). 
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956. Uber die Beziehungen zwischen 
Hypophysis und Genitale; von Bernhard 
Aschner. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 202.) 

I. Das Verhalten des Genitales nach Exstir- 
pation der Hypophyse. 88 Tiere wurden operiert. 
Die HypophyBe wurde entweder total, oder Vorder- 
oder Hinterlappen isoliert exstirpiert; es wurde 
eine partielle Exstirpation des Vorderlappens vor- 
genommen. 

Die verwendeten Hunde waren 4 Wochen his 
mehrere Jahre alt. Die Operation wurde auf 
oralem Wege gemacht. Ein Teil der Tiere ging 
an intercurrenten Krankheiten ein, die iibrigen 
wurden getotet. Die jungen Tiere zeigten Wachs- 
tumsstorungen. Bald nach dem Tode wurden die 
Genitalien untersucht (Hamalaun, Eosin-Gefrier- 
schnitt mit Sudan farbung). 

A. Weibliches Genitale. Bei Tieren bis zu 
3 Monaten findet in den ersten 6 Wochen ein 
Schwund der interstitiellen Eierstocksdriise statt, 
am Ende des 2. Monats nimmt jedoch mit dem 
allgemeinen Fettansatz auch das interstitielle Fett- 
gewebe im Eierstock wieder zu. Die Entwicklung 
der Ureier geht bei operierten Tieren spater vor 
sich als bei normalen, und zwar ca. 4—6 Monate 
spater; auch dann sind die Follikel recht sparlich 
vorhanden. Derselbe Kontrast zeigt sich auch am 
Uterus. Eine Graviditat kommt nicht zustande, 
der Geschlechtstrieb ist ein minimaler bei den 
operierten Hunden. 

Bei erwachsenen Tieren sind die Degenerations- 
orschoinungen viel geringer. Eine Schwanger- 
schaft kommt auch hier nicht zustande, die Gravi- 
ditat wird sogar unterbrochen. 

B. Mannliches Genitale. Hier findet man ganz 
ahnliche Folgen. Der Hoden bleibt in Wachs- 
tumsgroBe zuriick, ebenso Penes; Prostata; Vas 
deferens. Geschlechtstrieb herabgesetzt, infantile 
Bohaarung. 

Wurden Hunde gleichzeitig mit der Hypo- 
physenexstirpation auch kastriert, so blieben sie 
weniger im Wachstum zuriick als Hunde, denen 
die Hypophyse allein exstirpiert wurde. 

Wurde der Hinterlappen allein weggenommen, 
so blieben die Genitalien normal; durch partielle 
Exstirpation des Vorderlappens konnen alle Ab- 
stufungen von Hypoplasie zustande kommen. 

Dieselben Erscheinungen wie die Hypophysen- 
exstirpation biotet auch die Schilddrusenweg- 
nahme. Auf den EinfluB der Epithelkorperchen 
ist bisher nicht geachtet worden. 

Exstirpation der Nebenniere hat keine, eine 
solche dor Thymus geringo Veranderungen an den 
Genitalien zur Folge. 

Beim Pankreas ist bisher auf solche Symptome 
nicht geachtet worden. 

Aus den Versuchen ist zu schlieBen, daB die 
Hypophyse zur normalen Entwicklung der Geni- 
talien notig ist. 



II. Anwendung auf die menschliche Pathologie. 
Veranderung der Hypophyse in der Schwanger- 
schaft Nach der Kastration HypophysenvergroBe- 
rung. Bei der Akromegalie treten Beziehungen 
zwischen Hypophyse und Genitale auf, da die 
ersten Symptome dieser Krankheit Sistieren der 
Menses, Impotenz, Aufhoren der Libido sind. 

Ferner ist hier die Dysplasia adiposogeni talis 
zu nennen, ferner der Zwergwuchs und Infan- 
tilismus. 

Bezuglich der Wirkung des Hypophysen- 
extraktes nimmt A. an, daB ein Zusammenhang 
zwischen Hinterlappen und Genitale, die Ansicbt 
der meisten neueren Autoren, nicht besteht 

III. Das Verhalten des Genitals bei Reizung 
der Hypophysenregion. Es sollte nach v. C y o n 
dabei Blutdrucksteigerung, Pulsverlangsamung, 
Vagusreizung und Erektion hervorgerufen werden. 
Dies ist nur der Fall, wenn die Hirnbasis in der 
Umgebung der Hypophyse mit gereizt wird. A. 
hat bei Reizung dos 3. Ventrikels keine Erektionen 
bei Tieren bekommen, jedoch Kontraktionen von 
Blase, Darm und auch in geringem Grade vom 
graviden Uterus. 

IV. Hypophysis und Genitale in ihrer Wirkung 
auf den Stoffwechsel. Nach Cristofoletti 
wirkt das Ovarium hemmend, sein Ausfall f5r- 
dernd auf das chromaffine System. Nach A.8 
Untersuchung wirkt der Ausfall der Hypophyse 
hemmend auf die Adrenalinglykosurie wie auch 
auf die iibrigen Reizerscheinungen von seiten des 
chromaffinen Systems. Fur den EiweiB- und Fett- 
stoffwechsel wirken Hypophyse und Ovarium 
fordernd, da bei ihrem Ausfall Verfettung, Herab- 
setzung der Korpertemperatur und des EiweiB- 
umsatzes auftritt. Bezuglich des Kalkumsatzes 
wirkt die Hypophyse fordernd, die Keimdruse 
hemmend. Es bestehen also innige Beziehungen 
bezuglich des Stoffwechsels zwischen Hypophysis 
und Keimdruse. Heimann (Breslau). 

957. Uber die Bedeutung des Blut- 
verlustes bei gynakologischen Operationen ; 

von Fritz Weitzel. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 185.) 

Die Bestimmung des Blutverlustes nach Ope- 
rationen wie nach Geburten ist sehr wichtig. 

W. hat eine Methode vonRubsamen benutzt, 
die folgendermaBen ist: Alle Unterlagen, Tiicher 

usw., die blutig sind, werden gosammelt und aus- 
gewaschen. Vor und nach dem Blutverlust wird 
der Hamoglobingehalt des Patienten nach Sahli 
bestimmt und das Mittel aus den gefundenen 
Werten gezogen. Dann wird ebenfalls der Hamo- 
globingehalt der wasserigen Blutlosung fostgestellt, 
und nun nach einer Formel von Riibsamen die 
Blutmenge berechnet. In 54 Fallen wurde die 
Methode beobachtet: 20 vaginale, 33 abdominale 
Operationen, l Abort. Blutverlust bei vaginalen 
im Mittel 256 ccm, mit 61 ccm als 
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niedrigsten, 617 ccm als hSchsten Wert. Der Blut- 
verlust hangt natiirlich von sehr vielen Momenten 
ab; z. B. Dauer und GroBe der Operation, Alter 
des Patienten usw. Blutverlust bei 20 abdominalen 
Oporationen im Durchschnitt 38 ccm, niedrigster 
Wert 7, hSchster 182 ccm; bei ventralen Fixationen 
ist der Durchschnitt nur 15 ccm. Bei diesen 
Operationen handelt es sich meist um kleine Ein- 
griffe am Uterus oder den Adnexen. Hier spielt 
die Menstruation eine geringere Rolle quoad Blut- 
verlust, wie bei vaginalem Vorgehen, es kommt 
seltener zu parenchymatoser Blutung wie z. B. 
bei der Prolapsoperation. 

Bei groBeren Operationen, supravaginal Am- I 
putationen z. B. ist ein Blutverlust von 845 ccm j 
im Mittel zu verzeichnen, bei Karzinomen sogar j 
1248 ccm. Ebenfalls kommen bei Kaiserschnitten 
recht hohe Werte vor. 

Die Methode gibt in prognostischer und thera- 
pcutischer Hinsicht wichtige Fingerzeige. 

Heimann (Breslau). 

958. Beitrage zur Frage der sarkom a- 
tosen Entartung der Gebarmuttermyome i 
und des Zusammentreffens mit dem Kor- 
puskarzinom, nebst Beschreibung eines 
Falles von Karzinosarkom des Uterus; von 
P. v. Kubinyi. Mit Tafeln. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 97. S. 237.) 

Mit der malignen Degeneration von Myomen 
muB gerechnet werden, das Klimakterium bringt 
in eolchen Fallen nicht die erwiinschte HeiluDg. 
Schilderung eines einschlagigen Falles, wo sich 
aus einem Fibrom ein Sarkom entwickelt hat. 
Schon klinisch war die Malignitat des Tumors zu 
erkennen. Mikroskopisch handelte es sich um ein j 
polymorphzelliges Sarkom. Die Zellen, die ver- 
schieden farbbar sind, liegen dicht aneinander, 
wenig Bindegewebe; an manchen Stellen ist noch 
Myomgewebe zu sehen. Eingehen auf die An- 
sichten der Autoren, wie der Degenerationsvor- 
gang zustande kommt. Das Sarkom kann sowohl 
aus Bindegowebs- wie aus den Muskelzellen her- 
vorgehen. 

Bei Anwesenheit eines Karzinoms in einem 
myomatosen Uterus kann nur von einem Zu- 
sammentreffen, nicht von einer Umwandlung ge- 
sprochen werden, da nur in Adonomyomen Epi- 
thelien vorkommen. Schilderung eines Falles von 
Karzinosarkom. Bei der Sektion zeigten die 
Metastasen karzinomatosen und sarkoraatbsen 
Typus. 

Drei Moglichkeiten bestehen fiir das Entstehen 
eines derartigen Karzinosarkoms: Der zuerst be- I 
stehende fibrose Polyp wird von der karzinomatos | 
entarteten Schleimhaut aus affiziert und das 
Stroma des Karzinoms wird sarkomatQs, oder der | 
Polyp ist bereits sarkoraatos, wahrend die Schleim- 
haut mit ihrem Karzinom erst sekundar ihn an- 



geht; schlieBlich konnen Schleimhaut und Polyp 
zu gloicher Zeit maligne entarten. 

In der geschilderten Geschwulst tritt das Kar- 
zinom in den Vordorgrund und hat sich wohl 
primar entwickelt; es treten hier im iibrigen 
4 Geschwulstarten auf: Fibromyom, Karzinom, 
Karzinosarkom und Sarkom (Metastase). 

Karzinosarkome sind als sehr maligne anzu- 
sehen. Weitere Schilderung einiger Falle von 
Zusammentreffen von Myom und Karzinom. 

Hauptsachlich im Klimakterium drohen oiner 
Myomkranken die maligne Entartung, und daher 
muB sehr auf die nach der Menopause wieder 
einsetzenden Blutungen geachtet werden. Natiir- 
lich muB nicht jedes Myom operativ entfernt 
werden aus Sorge vor einer malignen Degene- 
ration, da diese immerhin selten ist und nicht vor 
dem 40. Lebensjahr aufzutreton pflegt. Blutet 
eine Myomkranke, die schon das Klimakterium 
iiberschritten hat, so soil eingehend, eventuell in 
Narkoso, intrauterin untersucht werdon. Eine 
mikroskopische Untersuchung der Partikelchen ist 
notig. 

Vor der Rontgenbehandlung muB Malignitat 
ausgeschlossen sein. 

Wahrend der Operation soil genau auf Malig- 
nitat untersucht werden, um eventuell die Total- 
exstirpation zu machen, wenn man sich vorhor 
mit der Amputation begniigt hatte. 

Heimann (Breslau). 

959. Uber die Haufigkeit sarkomatoser 
Veranderungen in Myomen; von Warne- 
kros. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 292.) 

W. macht bei der heutigen Neigung zur 
Rontgenbehandlung der Myome nuf die Gefahren 
aufmerksam, die einer Myomtragerin durch dio 
unterlassene Operation drohen, da es sich zu- 
weilen um eine maligne Degeneration des Myomos 
handeln kann. Klinisch laBt sich diese kaum er- 
kennen. Erst die genaue mikroskopische Unter- 
suchung wird in manchen Fallen die Diagnose auf 
Sarkom stellen lassen. DaB gerade im Entstehen 
bogriffene Sarkome schon Metastasen setzen 
konnen, beweisen die Falle, wo Frauen nach 
Totalexstirpation des Uterus, der nur eine geringe 
oder vielleicht gar keine sarkomatoso Degenera- 
tion zeigte, an Sarkommetastasen zugrunde 
gingen. 

Unter 78 Fallen von Myom fand W. 7mal 
sarkomatoso Veranderungen. Klinisch war kein 
Verdacht auf Sarkom, nur zweimal haben die 
Blutungen, die bereits einige Zeit aufgehort hatton, 
wieder begonnen. Die Frauen waren, wenn man 
die Rontgentherapie streng durchfuhrte, auch be- 
strahlt worden, und dadurch ware viel kost- 
bare Zeit verloren gegangen. Bei ausgedehnten 
Adh&sionen mit Darm usw. besteht immor der 
Verdacht auf Sarkom; es soli dann die Total- 
exstirpation gemacht werden. 
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Unter 200 Radikaloperationen hat Bumm 
4 Sarkomrezidive gesehen. 

Schilderung eines ahnlichen Falles. 

Heimann (Breslau). 

960. Ein auf perinealem Wege mit der 
Entfernung en bloc des ganzen Genital- 
apparates und Rektums erfolgreich ope- 
rierter Fall von Scheidenkrebs; von Alex- 
ander Paunz. (Zentralbl. f. Gyn. 1912.Nr.16.) 

Es handelte sich urn ein talergroBes Krebs- 
geschwiir im hinteren Scheidengewolbe, das den 
Muttermund nicht erreichte und mit der Mast- 
darmwand verwachsen war. Die Operation wurde 
in Tropakokain-Lumbalanasthesie vorgenommen. 
Patientin war am Tage nach der Operation auBer 
Bett, der Heilungsverlauf war ein idealer. Bisher 
sind nur zwei ahnliche Falle in der Literatur be- 
schrieben, und zwar von K 1 e i n h a n s und von 
Doderlein. Zurhelle (Bonn). 

961. Die Skarifikation des Uterus in der 
Hand des praktischen Arrtes; von Emil 
En gel. (D. med. Woch. 1912. Nr. 14.) 

E. sah guto Erfolge von 15— 20maliger Stiehe- 
lung der vorderen Muttermundslippe bei chroni- 
scher Metritis bei Frauon in den dreiBiger und 
vierziger Jahren, die unter Kopfschmerzen, ver- 
bunden mit aufsteigender Hitze, Schwindel- 
abfallen, Gefuhl der Voile im Unterleib, Drang 
nach unten und Krcuzschmerzen litten. In ahn- 
licher Weise werden die Patienten, die an dys- 
menorrhoischen Beschwerden zum Teil jabrelang 
gelitten haben, und wiederholt auch vorschieden- 
artigste Bohandlung durchgemacht haben, durch 
die Skarifikation von ihren Leiden geheilt. 

Zurhelle (Bonn). 

962. Verfahren zur Heilungenger Becken; 

von Heinrich Rotter. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 13.) 

Die von R. zur Beseitigung des engen Beckens 
vorgeschlagene Operation besteht in der Reduk- 
tion des Promontoriums per laparotomiam. Naeh 
Freilegung des Promontoriums setzt man an den 
Korper des letzten Lendenwirbels einen drei bis 
droieinhalb Zentimeter breiten, sehr fein ge- 
schliffenen, schwach konkaven MeiBel an und ent- 
fornt in einem Stiicke einen in der Mitte l 1 /, bis 
2 cm dicken, platt-ovoiden Korper, der aus einem 
Teile des letzten Lumbalwirbels, aus dem obersten 
Stiicke des ersten Kreuzbeinwirbels, hauptsach- 
lich aber aus dom Ligamentum intervertebrale 
besteht. Mit dieser Operation kann man die Conj. 
vera um l 1 /, — 2 cm dauernd verlangern. Als 
unterste Grenze kame eine Conjugata von 7 cm 
in Betracht. Bishor hat R. das Verfahren nur an 
Leichen versucht, ohne jede Schwierigkeit, wes- 
halb or empfiehlt, es auch an Lebenden in Anwen- 
dung zu bringen. Zurhelle (Bonn). 



963. Die Myomnekrose wahrend der 
Schwangerschaft; von Eduard Ihm. (v.Vdk- 
raanns Samml. klin. Vortr. 1912. Nr. 656 u. 657.) 

Das Vorkommen von Nekrosen in Myomen 
wahrend der Schwangerschaft steht, entgegen 
friiheren Anschauungen, unzweifelhaft test. Die 
Schwangerschaft kann sogar Verhaltnisse schaff en, 
die das Nekrotischwerden von Myomen be- 
giinstigen. Die Ursachen der Nekrosen sind in 
Zirkulationsstorungen zu suchen, fur die atio- 
logisch in Betracht kommen: Traumen, Achsen- 
drehung des myomatosen Uterus, Stieldrehung, 
abnorme Druckwirkung (GrbBe des Tumors, Ein- 
: klemmung ins kleine Becken), Verschiebung des 
I Myoms innerhalb seines Mantels durch Dehnung 
und Wehen (Schwangerschaftswehen) und pri- 
mare GefaBerkrankungen. Man muB drei ver- 
schiedone pathologisch-anatomische Hauptformen 
des Anfangstadiums unterscheiden, je nach ver- 
schiedener Atiologie der GefaBschadigungen? Tu- 
moren mit mehr oder weniger starker Durch- 
blutung des Gewebes (hamorrhagische Nekrose), 
Tumoren mit trockener, absolut blutleerer Schnitt- 
flache (Totalnekrose), Tumoren mit zentraler 
Nekrose bei noch normalen peripheren Partien. — 
Klinische Kardinalsymptome sind: Schmerzen im 
Tumor, Peritonitis, Fieber, Storungen des All- 
gemeinbefindens. — Therapeutisch kommt fast 
ausnahmslos operative Entfernung des Tumors, 
womoglich mit Erhaltung des schwangeren Ute- 
rus, in Betracht. — Die Nekrosen im Wocbenbett 
sind zwcifelos groBtenteils schon wahrend der 
Schwangerschaft vorbereitet. Zurhelle (Bonn). 

964. ZurRdntgenbehandlungder Myome; 

von Edmund Falk. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 18.) 

Myome, die auch bei betrachtlicher GroBe 
keine starkeren Blutungen und Beschwerden ver- 
ursachen, bediirfen keiner Behandlung und soil- 
ten auch nicht das Objekt der Rontgenbestrahlung 
sein. Sie bediirfen jedoch andauernder Beobach- 
tung bezuglich ihres Wachstums. Schnelles 
Wachstum des Myoms ist eine Kontraindikation 
fur die Rontgenbehandlung; derartige Myome be- 
diirfen auch bei nachweisbaren Veranderungen 
des Herzens der Operation. Submukdse Myome 
eignen sich nicht fiir die Rontgenbehandlung. Bei 
jungen Frauen sollen Myome, die starke Blutungen 
erzeugen, operiert werden, und nur in Ausnahme- 
f all en mit Rontgenstrahlen behandelt werden, 
denn das Ziel der Rontgenstrahlen ist, durch Ein- 
wirkung auf die Eierstocke ein antizipiertes Kli- 
makterium hervorzurufen, bei der Operation hin- 
gegen ist ein Erhalten der Eierstocke mdglich. 
Bei Myomen mit Adnexerkrankungen ist die 
Rontgenbehandlung nur mit auBerster Vorsicht 
anzuwenden, beim Auftreten starkerer Entziin- 
dung ist sie kontraindiziert. GUnstige Aussicht 
far die Rontgenbehandlung geben nach F.s 
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eigenen guten Erfahrungen interstitielle Myome 
boi Frauen uber 50 Jahren, falls keine strenge In- 
dikation fur operative Eingriffe vorhanden ist. 

Z u rhell e (Bonn). 

965. Der spezifische EinfluB der Ront- 
genstrahlen auf das Myomgewebe; von 

Ernst Grafenberg. (Bed. klin. Woch. 1912. 
Nr. 18.) 

G. berichtet uber vollstandigen Myomschwund 
nach Rontgenbestrahlung im Klimakterium. Von 
einem bis zum Nabel reichenden Uterusmyom 
blieben nach einer Bestrahlung mit 4 Erythem- 
dosen nur noch zwei haselnuBgroBe subseroso 
Myomkeime iibrig. Da die Kranke bereits 
10 Jahre im Klimakterium stand, nimmt G. an, 
daB die Rontgenstrahlen nicht auf dem Umwege 
iiber die Eierstocke einen Riickgang dieses Myoms 
haben hervorrufen konnen. Er nimmt vielmehr 
an, daB die Myomzellen infolge einer elektiven 
Affinitat zu den Rontgenstrahlen durch die Be- 
strahlung zerstort worden sind. Alle mesenchy- 
malen Derivate werden nach G. ganz besonders 
lcicht durch die Rontgenstrahlen geschadigt. 

Z u rhe 1 1 e (Bonn). 

966. Remarks on a series of one hun- 
dred cases of vaginal hysterectomy for 
uterine fibromata; by Ch. G. Cuinston. 
(Boston med. and surg. Journ. 1912. S. 661.) 

Bis kindskopfgroBe, beweglieho Myome ope- 
riert C. prinzipiell per vaginam. Er umschneidet 
zirkular die Portio, schiebt die Blase in die Hoho, 
eroffnet vorn und hinten das Peritoneum und 
spaltet nunmehr den Uterus median, ihn dabei nach 
vorn herauswalzend. Nunmehr kommt an jedes 
Lig. latum nur jo eine Klemme, die allseitig sorg- 
faltig mit Gaze umgeben wird. Diose Klemmen 
sind besonders konstruiert, sie tragen nabe an 
ihrem freien Ende einen kleinen Stift, der das Ab- 
gleiten der Klemme verhindert, indem er durch 
das Ligament hindurchdringt. Diese Klemmen 
haben offenbar sohr lange Branchen, da sie sonst 
nicht das ganzo Ligament abzuklemmen ver- 
mochten (Ref.). Nach 48 Stunden vorsichtiges 
Entfernen der Klemmen, am Ende der ersten 
Woche der Gaze. Bei ausgebluteten Frauen gibt 
C. 4—5 Tage lang vor der Operation 1 g Kalzium- 
azetat 4 — 5mal taglich. Die Scheide desinfiziert 
er auf dem Operationstisch mit Wasser und Seife, 
spiilt sie dann mit viel sterilem Wasser aus, 
wascht sie hierauf eine Minute lang mit Alkohol 
aus und spiilt mit Hydr. oxycyanat. 1:2000 nach. 
Bei postoperativer Harnverhaltung macht C. eine 
Injoktion von 20 ccm sterilem Borglyzerin in die 
voile Blase. Entlassung am 14. bis 16. Tag. Die 
100 80 operierten Falle verliefen ohne Todesfall, 
obwobl 14 sehr ausgeblutete Frauen dabei waren. 
Die einfache Klemmmethode laBt sich in kiirzester 
Zeit ausfiihren. Bei enger Scheide und alteren 

8chmidt9 Jahrb. Bd. 317. H. 3. 



Virgines macht C. auch bei kleineren Myomen die 
Laparotomie. R. Klien (Leipzig). 

967. Quelques recherches sur les lym- 
phatiques du clitoris; par H. Rouviere. 
(Ann. de Gyn. Bd. 39. S. 273. 1912.) 

Die alte Beschreibung der klassischen Ana- 
tomen betreffs der LymphgefaBe und -drusen der 
Klitoris hat sich nach den Untersuchungen R.s als 
ungenau erwiesen, und das war zu erwarten auf 
Grund der Lokalisation der Rezidive nach Opera- 
! tionon wegen Klitoriskarzinom. R. machte seine 
| Unters-uchungen an Neugeborenen mittels der In- 
jektionsmethode nach G e r o t a. Er fand zwei 
LymphgefaBe, welche von der Klitoris direkt nach 
den liypogastrischen Drusen fiihren. Das eine 
dieser GefaBe entspringt aus dem prasymphysaren 
Lymphkapillarnctz, geht unter der Symphyse hin- 
durch, kreuzt die Harnrohre, steigt nach oben, 
auBen und hinten, besitzt in der Hohe des Fundus 
uteri eine Druse; von dieser Druse geht ein Ge- 
faBstamm an die Innenseite der Vasa hypogastrica 
und endet in einer am Promontorium gelegenen 
Drtise. Von dieser wieder gehen zahlreiche feine 
GefaBstammchen zu den Aortendriisen der an- 
deren Seite. Das zweite LymphgefaB geht direkt 
zu der. hypogastrischen Lymphdrusen des kleinen 
Beckens, indem es den Vasa pudenda folgt. Weiter 
existieren aber auch LymphgefaBverbindungen 
i von der Klitoris iiber die der Harnrohre zu der 
! inneren retrokruralen Lymphdruse, neben den 
I Vas. femoral. Endlich, aber selten, kommen 
! direkte LymphgefaBverbindungen zwischen der 
j Klitoris und den Lymphdrusen des kleinen 
; Beckons vor. — Diese Rcsultate sollen uberein- 
i stimmen mit denen, die K ii 1 1 n e r beim Manne 
| erhoben hat. Klien (Leipzig). 

968. Technique de I'abiation de I'epi- 
theliome primitif du clitoris; par Hart- 
mann. (Ann. de Gyn. Bd. 39. S. 299. 1912.) 

FuBend auf pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen hat Basset eine Operationsmethode 
des Klitoriskarzinoms ausgearbeitet, welche ge- 
stattet, dieses Organ in Zusammenhang mit den in 
der Regel befallenen Lymphdrusen und -gefaBen 
zu entfernen. Diesos Verfahren teilt H. ausfiihr- 
lich mit unter Beifugung einiger instruktiver 
Bilder. Je ein Schnitt geht auf jeder Seite von 
dor Spina il. ant. sup. zum Tuberculum pubis, 
etwa 1 — 2 cm nach einwarts von der Inguinalfalte 
sich haltend. Die Tumorgegend selbst wird 
rhombusformig umschnitten. Der obore Parallel- 
schnitt diesos Rhombus verbindet die boiden seit- 
lichen Schnitto, der untere liegt direkt oberhalb 
der Harnrohrenoffnung. Die seitlichen Schnitte 
des Rhombus gehen beiderseits von der Gegend 
des Tuberculum pubis zum Kamm der groBen 
Labien. Der Gang der Operation ist nun der, 
zuerst entlang des Lig. rotundum uteri den sogen. 

37 
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oberen Lymphstiel herauszupraparieren, der an 
der iuneron Seite der Vasa iliaca externa endet. 
Diese Stelle wird nach Spaltung des Inguinal- 
kanals extraperitoneal freigelegt. Sodann wird 
das Lig. Poupartii medial von der Schenkelvene 
senkrecht gespalten, wodurch der sogen. untere 
Lymphstiel freigelegt wird, der im Scarpaschen 
Dreieck in die Tiefe geht und ganz in der Nahe 
des Endes des oberen Lymphstieles, ebenfalls an 
der Innenseite der Vena iliaca ext. endet, in den 
sogen. inneren retrokruralen Lymphdriisen. Bevor 
man in diese Tiefe vordringt, mussen die Art und 
Vena epigastrica an ihrer Ursprungsstelle doppelt 
unterbunden und durchtrennt werden. Dann wird 
alios wieder gehorig vemaht und draniert und das 
eigentliche Tumorgebiet von der Vorderflache der 
Symphyse abgetragen. Hierbei mussen die seit- 
lichen Arterien und die mediane Vena dors. clit. 
abgebunden werden. Der rhombische Defekt lafit 
sich nach Unterminierung seiner Rander in der 
Modianlinie vereinigen. Diese sehr ausgedehnte 
Operation lafit die in der Tiefe des kleinen Beckens 
gelegenon hypogastrischen Driisen (und auch die 
Aortendrusen. Ref.) unberucksichtigt. Diese 
sollen aber sehr selten von Karzinom befallen 
werden. Das stimmt jedoch nicht mit den vor- 
stehenden Untersuchungen Rouvieres. (Ref.). 

K 1 i e n (Leipzig). 

969. Ablation par voie abdominale des 
tumeurs ovariennes pelviennes a la fin 
de la grossesse et pendant le travail sans 
section cesarienne prealable; par A. Couve- 
laire. (Ann. de Gyn. Bd. 39. S. 277. 1912.) 

Friiher prinzipiellor Gegner der Entfernung 
eines im Douglas eingeklemmten Ovarialtumors 
sub partu ohne vorherige Eroffnung des Uterus 
und Entfernung des Kindes, hat C. doch einmal so 
openort; das Kind wurde spater lebend mittels 
Zange entwickelt. Aber es war doch eine maxi- 
male Luxation des Uterus iiber die Symphyse 
horab notwendig gewesen. Auch muB der Stiel 
des Tumors ganz besonders sorgfaltig abgebunden 
werden, um ein Abrutschen der Ligaturen bei der 
weitoren Geburtsarbeit zu venneiden. Auch die 
Bauchdeckennaht gestaltete sich nicht ganz leicht, 
uit-j C. selbst rat, auf jeden Fall die Geburt kiinst- 
lich zu beenden. Alles das laBt die Methode nicbt 
recht nachahmenswert erscheinen (Ref.). — Ein- 
mal entfernte C. einen Ovarialtumor im 7. Schwan- 
gerscLaftsmonat, 13 Tage danach wurde ein totes 
Kind geboren. In der Bauchwunde bestand im 
unteren Teil ein Klaffen. K 1 i e n (Leipzig). 

970. A propos de I'ablation des kystes 
ovariens praevia pendant le travail; par 

Sauvage. (Ann. de Gyn. Bd. 39. S. 290. 1912.) 

S. beschreibt einen Fall, bei welchem er ein 
im Douglas eingekeiltes Ovarialdermoid (er hatte 
os vorher per vaginam zu punktieren versucht) 



per laparotomiam ohne Eroffnung des Uterus ent- 
fernte. Obwohl die allerdings ziemlich betracht- 
liche Luxation des Uterus nach auBen nur wenige 
Minuten gedauert hatte, waren nach Vollendung 
der Operation die vorher regelmaBigen kindhchen 
Herztone verschwunden und das Kind kam tot zur 
Welt, 6 Stunden nach der Laparotomie, spontan. 
S. hat wohl recht, wenn er den Tod des Kindes 
auf Konto der Operation setzt. Es muB allerdings 
dazu bemerkt werden, daB schon vor der Laparo- 
tomie das abgegangene Fruchtwasser mekonium- 
haltig gewesen war, also eine gewisse Schadigung 
des Kindes bereits bestanden hatte. Trotzdem 
wird man S. beistimmen mussen, daB es im Inter- 
esse des Kindes besaer ist, vor Entfernung des 
Ovarialtumors das Kind nach Eroffnung des Ute- 
rus zu entfernen. K 1 i e n (Leipzig). 

971. Le moment opportun de I'ovari- 
otomie dans la torsion pediculaire des 
kystes ovariques pendant les suites de 
couches; par E. Meriel. (Ann. de Gyn. Bd. 39. 
S. 295. 1912.) 

Die Frage, ob ein wahrend der Schwanger- 
schaft konstatiertes Ovarialkystom, welches frei 
in der Bauchhohle, nicht als zukflnftiges Geburts- 
hindcrnis im Douglas eingekeilt liegt, in der 
Schwangerschaft oder erst nach durchgemachtem 
Wochenbett zu operieren sei, konne nur durch die 
Erfahrung, durch die Statistik gelSst werden. 
Eine solche werde von Vanverts vorbereitet 
Bine Indikation konne aber heute schon abgelehnt 
worden, namlich die im Wochenbett etwa drohende 
Stieldrehung. Diese sei einerseits so selten, daB 
sic nicht zu einem prinzipiellen Operieren in der 
Schwangerschaft berechtige, andererseits komme 
man wohl immer mit der Operation noch recht- 
zeitig, wenn wirklich einmal eine Stieldrehung 
eintrete, um so mehr, als man auf dieses Ereignis 
vorbereitet sei. Ein mit Erfolg operierter Fall der 
letzteren Art wird beschrieben. K 1 i e n (Leipzig). 

972. De la ponction vaginale dans le 
traitement des kystes de I'ovaire praevia 
au cours de travail; par Lepage. (Ann. de 
Gyn. Bd. 39. S. 281. 1912.) 

L. kann die prinzipielle Perhorreszierung der 
vaginalen Punktion eingekeilter Ovarialzysten sub 
partu nicht billigen. Er fuhrt einen eigenen und 
einen Fall von P o r a k an, in denen die Punk- 
tion mit vollem Erfolg ausgefuhrt wurde, aber — 
es handelte sich offenbar beide Male gunstiger- 
weise um Parovarialzysten. Klien (Leipzig). 

973. Menstruation prematuree et cr'rse 
genitale infantile; par V. Pec here. (Presse 
m6d. beige 1912. S. 199.) 

P. beschreibt einige Falle, darunter einen sehr 
ausfiihrlich, in denen bei Neugeborenen meist 
zwischen dem 4. und 10. Tag blutig-schleimiger 
Ausflufl aus der Vagina bestand. In dem einen 
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Fall traten zu gloicher Zeit Krampfanfalle auf. In 
anderen Fallen fiel ein besonderes UbermaB an 
Vernix, Lanugo und Miliaria sebacea auf, auch 
waren in der Regel die Brustdriisen geschwollen. 
Alle diese Phanomene verschwandea nach kurzer 
Zeit P. verbreitet eich eingehend uber die mog- 
lichen Ursachen. Am wahrscheinlichsten sei die 
Annahme, daB gewisse Stoffe von der Plazenta 
auf den Fotus iibergingen und zwar sub partu. 
Man konne aber auch an eine voriibergehendo 
iibermaBige Funktion der Geschlechtsdriisen 
denken. — Derartige Falle haben nichts zu tun 



mit der Menstruatio praecox, die nie vor dern 
4. Lebensmonat aufzutreten scheint. 

Klien (Leipzig). 

974. Gynakologische Bestrahlungsbinde; 

von R. Bach er. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 13.) 

Zur Erleichterung der Anwendung der Fran- 
kelschen Felderbestrahlung in der Gynakologie 
hat B. eine Binde angegeben, die dazu dienen soil, 
die Uber- und Unterdosierung noch besser ver- 
meiden zu konnen. Die Binde wird von Reiniger, 
Gebbert und Schall geliefert. Z u r h e 1 1 e (Bonn). 



C. Bucherbesprechungen. 



47. Medizinisch-chemisches Laboratori- 
umshilfsbuch ; von L. Pincussohn. 
Leipzig 1912. F. C. W. Vogel. 443 S. 
<13 Mk. 50 Pf.) 

Ein auBerordentlich praktisches Buch, wie fur 
den gedachten Zweck bis jetzt kein anderes vor- 
liegt. Es ist nicht zu kurz und nicht zu weit- 
schweifig angelegt und sieht seinen Hauptzweck 
in der exakten Beschreibung der praktisch in Be- 
tracht kommenden wiehtigsten chemischen Me- 
thoden, sowohl im chemischen, physiologischen, 
pharmakologischen und khnischen Laboratorium. 
Der Inhalt ist so reichhaltig, daB auf Einzelheiten 
nicht eingegangen werden kann. Nach dem 
P.schen Buche diirfte es auch weniger Geiibten 
leicht werden, mit seiner Hilfe biologisch-che- 
mische Arbeiten auszufiihren. Die am Schlusse 
beigefugten Tabellen wichtiger Konstanten er- 
hfihen noch die praktische Brauchbarkeit des 
Werkes. AuBerdem sind dem Text 75 Figuren 
und eine Spektraltafel beigefugt. 

Das Buch wird sicherlich auf dem Labora- 
toriumstisch mit Nutzen verwandt werden. 

Bachem (Bonn). 

48. Monographien Qber die Zeugung 
beim Menschen. Band II: Die Zeugung 
unter Bluisverwandten ; von H. Rohleder. 
Leipzig 1912. Georg Thieme. 175 S. 
(4 Mk. 20 Pf.) 

Nach einer Erorterung der Inzuchtersehei- 
nungen in der Pflanzen- und Tierwelt bespricht 
R. in sehr anschaulicher Weise die Folgen der In- 
zucht und des Inzestes an einigen Beispielen 
historischer Inzuchtvolker (Juden, Agypter usw.) 
und geht dann zu den heutigen Kulturvolkern 
iiber. Ubereinstimmend zeigt sich an den ange- 
fiihrten Beispielen, daB Inzucht zunachst (bis zu 
etwa 6 Generationen) wegen der Reinziichtung 
gewisser Stammeseigentumlichkeiten und spe- 
zieller Fahigkeiten meist von Vorteil ist. Dann 
aber kommt es zur Degeneration, schlieBlich zur 



Sterilitat. Wie bei der einzelnen Familie dem- 
nach auch bei ganzen Vb'lkern schlieBlich eine 
Blutvermischung gefordert werden. 

Das Buch enthalt sehr viele interessante Ein- 
zelheiten, nicht nur, was die medizinisch-biologi- 
sche Seite der behandelten Fragen betrifft; ganz 
von selbst ergeben sich auch allerlei soziologische 
und juristische Gesichtspunkte, die mit Geschick 
diskutiert werden. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

49. Jahresbericht uber die Ergebnisse 
der Immunitatsforschung Abteilung I 

und II; von W. Weichardt. Stuttgart 
1912. Ferd. Enke. 

Der VII. Band der Weichardtschen Jahres- 
berichte liegt nunmehr in seinen beiden Abtei- 
lungen wieder vor, wie immer einen zusammen- 
fassenden Uberblick gobend iiber die Fortschritte, 
welche die Immunitatsforschung im verflossenen 
Jahre gemacht hat. Alle wichtigen Immunitats- 
arbeiten der Gesamtweltliteratur fanden in fleiBig 
zusammengetragenen Einzelreferaten oder Ge- 
samtiibersicht die ihnen gebuhrende Beachtung. 
Die strong alphahetische Anordnung nach dem 
Namen der Autoren, sowie ein sorgfaltig zu- 
sammengestelltes Sachregister erleichtern das 
Auffinden der einschlagigen Literatur aus den Ge- 
bieten der Immunitat und Chemotherapie. Uber 
den Ausbau der Salvarsantherapie, sowie die 
Morgenrothschen Arbeiten, iiber Pneumokokken- 
beeinflussung im Tierkorper durch Chininderivate 
finden wir interessante Referate; ebenso iiber die 
Versuche von A. 0. Wassermann durch 
Injektion von Eosin - Selenpraparaten in die 
Schwanzveno der Versuchstiere Maukekarzinome 
zum Versehwinden zu bringen. Caspary und 
Neuberg zeigten, daB ahnliche Resultate auch 
mit Metallmitteln mit Affinitat zu den Ge- 
schwulstzellen zu erreichen sind. Das weite Ge- 
biet der Anaphylaxie ist speziell von S c h i 1 1 e n - 
helm und Weichardt von chemischen Ge- 
sichtspunkten aus bearbeitet worden. Diese For- 
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scher bemtihten sich, die EiweiBspaltprodukte 
weiter in ihre Komponenten zu zerlegen und die 
Wirkung derselben auf don TierkSrper zu ver- 
folgen; mit Sicherhoit gent naturlich auch aus 
diesen Versuchen hervor, daB von einem einheit- 
lichen anaphylaktischen Gift nicht die Rede sein 
kann. Die verschiedensten EiweiBspaltprodukte 
konnen bei parenteraler Darreichung typische 
Anaphylaxie hervorrufen; sehr beachtenswert 
sind die Versuche, diese bei parenteraler Ver- 
dauung entstehenden EiweiBspaltprodukte dutch 
Kuppelung an bestimmte Gruppen zu entgiften. 
DaB bei bestimmten Psychosen (Epilepsie und 
Dementia praecox) eine Vermehrung der nicht 
dialysablen Bestandteile des Hams auftritt (Hof- 
meistersche Kolloidfraktion des Harns) zeigt eine 
Arbeit von Loewo. Seine Methode, Injektionen 
der einzelnen Bestandteile, statt des Gesamtmenge 
(wie Bouchard) des Harns vorzunehmen, ist 
genauer als die bishor geiibte. Durch die Abder- 
haldensche Polarisationsmethode wurden die Vor- 
gange bei der parentoralen Verdauung einer exak- 
ton chemischen Analyse unterworfen. Es gelang 
ilim der Nachweis der wahrend der Sehwanger- 
schaft vermehrten Imraunfermente gegen Plazen- 
tarpeptone. Die Eklampsieforschung wird durch 
die so B of undo in neues Licht geriickt; sie er- 
schcint mehr und mehr als eine Folge parenteraler 
Verdauung von Synzytionzellen. 

AuBerdem umfaBt die L Abteilung eine zu- 
sarnmenfassende Ubersicht iiber die Behandlung 
dor Wut aus dem Institut Pasteur in Paris, so- 
dann iiber die Enwickelung der Immunitats- 
forschung in Amerika, iiber Ermiidungsstoffe von 
Weichardt u. a. m. Seitz (Bonn). 

50. Die Bleichsucht; von C. von Noor- 
den und N. v. Jagi6. Zweite, umgearb. 
Auflage. Wien 1912. A. Haider. 259 S. 
(6 Mk. 80 Pf.) 

v. Noordens Monographic iiber die Bleich- 
sucht liegt in zweiter Auflage vor. Das ausge- 
zeichnete Werk — wohl die beste Darstellung der 
gosamten Pathologie und der Klinik der Chlorose, 
die wir besitzen — bedarf koiner besonderen 
Empfehlung. Isaac (Wiesbaden). 

51. Atmungsmechanismus und Blut- 
zirkulation. Physiologische Beitriige zur 
asthenischm Konstitutionskranklieit ; von 
K.F.L. Kaiser. Stuttgart 1912. Ferd.Enke. 
99 S. (3 Mk. 40 Pf.) 

K. bespricht und charakterisiert im ersten 
Toilo des Buches die von GUnard, Tuffier 
und Stiller aufgestellten Krankheitsbilder der 
Enteroptose und Asthenie. Es folgen alsdann 
eigene Untersuchungen uber Druck und Kreis- 
laufsverhaltnisse im Abdomen bei Gesunden und 
Asthenischen. Zum SchluB wird die Therapie der 



Asthenie besprochen, welche hauptsachlich in 
gymnastischen und diatetischen MaBnahmen zu 
bestehen hat. Isaac (Wiesbaden). 

52. Beitrage zur Chemotherapie der 
Tuberkulose; von v. Linden, E. Meifien 
und A. StrauB. Wurzburg 1912. Curt 
Kabitzsch. 31 S. mit 3 Taf. (1 Mk. 50 Pf.) 

1. Die Ergebnisse des Finklerschen Heilverfah- 
rens bei der Impftuberkulose des Meerschweines; 
von v. Linden. 

Mit Finklerschem Heilverfahren bezeichnet 
v. Linden die von dem kurzUch verstorbenen 
Bonner Hygieniker inaugurierte chemotherapeu- 
tische Behandlung der Tuberkulose mit Jodmethy- 
lenblau und mit Kupferverbindungen (Kupfer- 
chlorid, Kupferlezithinverbindungen). Beziiglich 
der Einwirkung dieser Mittel auf den Tuberkel- 
bazillus in vitro lieB sich beziighch des Jod- 
raethylenblaus folge ndes feststellen: Der lebende 
Bazillus farbt sich in kurzer Zeit mit dem Jod- 
wasserstoffsalz des Mothylenblaus und halt den 
Farbstoff mit groBer Energie fesL Diese gefarb- 
ten Baktorien sind jedoeh noch nicht abgetdtet, 
sondern sie verlieren ihre Entwickelungsfahigkeit 
erst dann, wenn sie mit dem durch Eisenhydroxyd 
reduzierten Farbstoff 24 Stunden lang in Beruh- 
rung gcbracht werden. Kupferchlorid und Kupfer- 
tartrat in lproz. Losungen schwachen den Tuber- 
kelbazillus in 12—24 Stunden erheblich ab; die 
Kupferlezithinverbindungen in oliger Losung da- 
gcgen toten den Bazillus in 24 Stunden ab. Die 
Heilversuche am tuberkulos infizierten Meer- 
schweinchen, doncn eine lprom. Losung von Jod- 
mothylenblau ofters subkutan injiziert wurde, er- 
gaben in 50% der Falle „einen ganz offensicht- 
lichen Heilerfolg", in einem Falle eine vollige 
Heilung. Mit der Kupferbehandlung wurden die 
besten Ergebnisse erzielt, wenn mit der Behand- 
lung mit groBen Anfangsdosen (0,005 g Cu) be- 
gonnen und mit kleineren Dosen langere Zeit fort- 
gesetzt wird. Die erziolten Resultate werden 
durch beigeftigte Versuchsprotokolle erlautert. 

2. Meine Erfahrungen bei Lungentuberkulose 
mit Jodmethylenblau und Kupferpraparaten; von 
E. M o i B e n. 

Die Versuche erstrecken sich auf 47 meist 
mittelschwere, offene, febrile Lungentuberkulose. 
Der Farbstoff wurde in 2 — 5°/oo wasseriger Losung 
2— 3mal wochentlich in Dosen von 2—5 ccm sub- 
kutan injiziert. Die intravenose Applikation bietet 
keine Vorteile und verursacht gelegentlich Schtittel- 
froste. Da die Kupfersalze brtliche Reizung her- 
vorrufen, hat M. hauptsachlich mit der Kupfer- 
lezithinverbindung gearbeitet, die demnachst in 
den Handel kommt. Was den therapeutischen 
Effekt der genannten Mittel betrifft, so versagen 
diose in ganz schweren, progressiven Fallen. 
Bei den mittelschweren Fallen war der Verlauf 
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in 80% wesentlich giinstiger als in ahnlichen 
Fallen, wo nur die allgemeine Behandlung an- 
gewandt wurde; in einzelnen Fallen war die Wir- 
kung iiberraschend. Die Kur muB mehrere Monate 
fortgesetzt werden und die einzelnen Krankheits- 
erscheinungen bessern sich erst allmahlich. Aus- 
fiihrliche Krankheitsgeschichten stellt M. fur 
spater in Aussicht. 

3. Heine Erfahrungen mit Jodmethylenblau 
und Kupferpraparaten bei auBerer Tuberkulose, 
spcziell bei Lupus; von A. S t r a u B. 

60 Falle von Lupus und anderor auBerer Tuber- 
kulose wurden mit den Injektionen behandelt. In 
fast alien Fallen zeigto sich eine giinstige Beein- 
flussung. Obcrflachlicho und ulzerose Prozesse 
reagierten schneller als torpide Infiltrate. Die 
Kupfcrsalze konnen mit Erfolg auch auBerlich als 
Salben angewandt werden. Ein abschlieBendes 
Urteil ist noch nicht moglich. 

Isaac (Wiesbaden). 

53. Die Atiologie und die Bekampfung 
der Tuberkulose; von Robert Koch. 
Leipzig 1912. Job. Ambr. Barth. (2 BCk.) 

Kirchner hat eine troffliche, lesenswerte 
Einloitung zu dem Hefto geschrieben, wolche in 
begeisterndon Worten dio Bedeutung Kochs 
schildert. Von Originalarbeiten Kochs sind ab- 
gedruckt: 1. Die Atiologie der Tuberkulose (Bcrl. 
klin. Woch. 1882). 2. t)ber bakteriologische For- 
schung (Vorhandl. d. X. internat. med. Kongr. in 
Berlin 1890). 3. Weitoro Mitteilungen iiber ein 
Heilmittel gegen Tuberkulose (D. med. Woch. 
1800). 4. Fortsetzung der Mitteilungen iiber ein 
Heilmittel gegen Tuberkulose (D. med. Woch. 
1891). 

Diese klassischen Arbeiten werdon durch den 
vorliegenden Abdruck bequern weiteren arztlichen 
Kreisen zuganglich; jedcr deutsche Arzt sollte sie 
gelesen haben. Paul Krause (Bonn). 

54. Jahresbericht Gber die Ergebnisse 
der Tuberkuloseforschung 1911; von 

F. Kohler. (Abdruck aus dem klinischen 
Jahrbuch Bd. 26.) 

Der Jahresbericht enthalt in kurzer Form eine 
Sammlung der wichtigsten Arbeiten auf dem 
weitschichtigen Gobiete der Tuberkulose; zur 
schnellon Orienticrung, zum Aufsuchen mancher 
wenig zuganglichen Arbeit sei er bestens emp- 
fohlen. Paul Krause (Bonn). 

55. Die Krankheiten der Bronchien; von 

F. A. Hoffmann. Zweite umgearb. Auflage. 
Wien 1912. A. Holder. 224 S. (8Mk.60Pf.) 

Die zweito Auflage des bekannten Hoffmann- 
schen Werkes ist entsprechend den diagnostischen 
und therapeutischen Fortschrittcn auf dem Ge- 
biete der Bronehien-Erkrankungen erganzt und 



neubearbeitet. Daher wird das Buch auch weiter- 
hin ein bewahrter Ratgeber ftir die Klinik der 
Bronchienerkrankungen sein. 

Isaac (Wiesbaden). 

56. Die Erkrankungen der Nebennieren 
und ihre Folgen; von Thomas Addi- 
son. Herausgegeben v. Erich Ebstein. 
Leipzig 1912. Joh. Ambr. Barth. 47 S. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

E. hat das klassische Werk iiber die Addison- 
sche Krankheit aus dem Jahre 1855 zum ersten 
Mai in die doutsche Spracho iibersetzt und mit 
einer kurzen Einleitung versehen, die iiber den 
Lebenslauf des ausgezeichneten Klinikers und 
iiber die Kenntnisso iiber dio Nebennioien bis auf 
Addisons Zoit berichtet. 

Strohmoycr (Gottingen). 

57. Magenkrankheiten ; von F. Schilling-. 
Wiirzburg 1913. Curt Kabitzsch. 68 S. 
(1 Mk. 70 Pf.) 

Schillings kompondiose Abhandlung zeich- 
net sich durch Vollstandigkeit aus. tJberall spurt 
man groBo eigono Erfahrung, eigenes Urteil und 
umfassende Kenntnis der Literatur seitens des 
Verfassers. Kadner (Dresden). 

58. Die Ernahrung des gesunden und 
kranken Magens; von P. MQnz. Jsurn- 
berg 1912. v. Heerdegen-Barbeck. 120 S. 
(1 Mk. 80 Pf.) 

Dio Broschiire von M ii n z iiber die Ernahrung 
des gosunden und kranken Magens ist in orster 
Linie fur den Gebrauch der Patienten geschrieben, 
kann aber recht gut auch Arzten, die mit dem 
Gegonstand nicht besonders vertraut sind, zur 
Orientiorung dienen. Kadner (Dresden). 

59. Das Rdntgenverfahren in der Kinder- 
heilkunde; von Paul Reyher. Berlin 
1912. Hermann Meusser. 241 S. mit 
59 Fig. ira Text und 148 auf 12 Tafeln. 
(16 Mk.) 

R. hat sich ein auBcrordentlich dankbares 
Thema erwiihlt. In erfroulicher Weise halt er sich 
fern von jedor einseitigen Uberschatzung einer 
Untersuehungsmethode, deren Ausubung doch er- 
klaiiichorweise nur eino boschriinkte sein kann. 
Die klinischen Ausfuhrungen sind gut, die Ront- 
genbilder vortrefflich. 

Unverstiindlich — und undiplomatisch — ist 
der hoho Preis des klcinen Buchcs. 

K 1 o t z (Schwerin). 

GO. Die Sauglingssterblichkeit der Pro- 
vinz Schleswig-Holstein und die Mittel 
zu ihrer Abhilfe ; von P. Hanfien. 
Kiel 1912. L. Handorff. Teil I und n in 
einem Bande. 45 S. mit 45 Taf. 
Die Sauglingssterblichkeit in Deutschland ist 
in den letzten Jahrcn so haufig Gegenstand mono- 
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graphischer Darstellungen geworden, daB neue 
Gesichtspunkte auf volkswirtschaftlichem Ge- 
biete oder in statistischer Hinsicht kaum mehr zu 
erwarten sein durften. Das vorliegende Werk 
bringt eine erschopfende Untersuchung der ein- 
schlagigen Verhaltnisse fur Schleswig-Holstein. 

Klotz (Schwerin). 

61. Lehrbuch der Krankheiten des Saug- 
lings; von A, Lesage. Ubersetzt und mit 
Anmerkungen versehen von Rudolf Fischel. 
Leipzig 1912. GeorgThieme. 696S. (12 Mk.) 

Fischel hat wie das Marfansche Buch iiber 
die Sauglingsernahrung so nun auch das von 
Lesage verfaBte Werk iiber Sauglingskrank- 
heiten iibersetzt und damit einem weiteren Leser- 
kreise in Deutschland zuganglich gemacht. Das 
Buch ist groB angelegt, iiberschreitet aber in 
manchen Dingen den im Titel ausgesprochenen 
Plan. Die Ausfuhrungen iiber Scharlach passen 
nicht recht in den Rahmen. Es wird niemand 
verkennon konnen, daB es von Interesse ist, ein- 
mal im Zusammenhang die Anschauungen zu 
lesen, welche ein franzosischer Kliniker von der 
Bedeutung des Verf. vertritt. L. zeigt sich im 
groBen und ganzen als ein vorurteilsloser Be- 
obachter, der zum Teil wie ein Chronist registriert, 
dabei aber zuweilen den personlichen Standpunkt 
etwas zu sehr in den Hintergrund treten laBt und 
sich mit der Feststellung der Tatsachen begnugt, 
ohne ihnen weiter auf den Grund zu gehen. Auch 
laufen ihm dabei maneherlei kleine Irrtiimer 
unter, welche der Ubersetzer in Anmerkungen zu 
beseitigen bemuht war. In der Ernahrungsfrage 
ist L. ein Feind aller Tiifteleien und komplizierten 
Nahrgemische. In der Behandlung der Diarrhoen 
bevorzugt er fettarme Milchmischungen und lehnt 
eine einleitende Wasserdiat ab. Eine seiner Be- 
deutung entsprechende Wiirdigung des Milehnahr- 
schadens vermiBt man mit Bedauern. Was 
daruber in dem Abschnitt „Obstipation" gesagt 
wird, ist unzureichend. 

Alles in allem ist das Buch von L. fiir den- 
jenigen, welcher mit der Sauglingspathologie ver- 
traut ist, von Interesse. Denn es regt vielfach 
zur Kritik auch der eigenen, abweichenden An- 
schauungen und damit zum Nachdenken an. Fiir 
das Gros der praktischen Arzte halte ich es aber 
nicht fur geeignet. Denn ich glaube, es wird sie 
in sehr vielen Fragen nur wteder unsicher machen. 

Bruckner (Dresden). 

62. Einfuhrung in die Lehre vom Bau 
und den Verrichtungen des Nerven- 
systems; von L. Edinger. Leipzig 1912. 
F. C.W.Vogel. 234 S. mit 176 Abb. (6 Mk.) 

Das so rasch bei Studierenden und Arzten 
beliebt gewordene Buch E.s ist in zweiter ver- 
besserter und besonders durch eine Reihe -weitcrer 
Abbildungen vermehrter Auflage erschienen. Es be- 
darf keiner vreiteren Empfehlung. Jolly (Halle). 



63. Musik und Nerven. JZ Das musikalische 
Qefiihl; von E. Jentsch. Wiesbaden 1912. 
J. F. Bergmann. 96 S. 

Fur den Arzt von Interesse ist besonders das 
Kapitel, in dem J. das pathologische musikalische 
Fuhlen behandelt. Er betont, daB die Grund- 
bedingungen der vollkommenen Kunst durchweg 
im Gesunden wurzeln. Jolly (Halle). 

64. Die klinische Stellung der sogenann- 
ten genuinen Epilepsie; von E. Red- 
lich und 0. Bins wanger. Berlin 1912. 
S. Karger. 146 S. (6 Mk.) 

Die vorliegenden auf der Tagung der Gesell- 
schaft deutscher Nervenarzte in Hamburg 1912 
erstatteten Referate bieten eine gute ftbersicht 
der zur Zeit herrschenden Ansichten. Dem Auf- 
satz R.s ist ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis 
beigegeben. Jolly (Halle). 

65. Chirurgie der Thymusdruse; von 

Heinrich Klose. Stuttgart 1912. Ferd. 
Enke. 285 S. (12 Mk. 80 Pf.) 

Der Thymuschirurgie ist hier zum ersten Male 
eine groB angelegte monographische Darstellung 
zu Teil geworden. Einer gewaltigen Arbeits- 
leistung auf dem Gebiete der dunkelsten Fragen 
der Biologie — wie sie speziell das Problem der 
Thymusfunktion darstellt — bedurfte es, urn. 
diesem jiingsten Kinde der modernen Chirurgie 
eine legitime Stellung anzuweisen. Der Aufgabe, 
hier das tatsachlich Bekannte zu fixieren, zahl- 
reiche noch anscheineud unzusammenhangende 
Einzeltatsachen in ein System zu bringen, die 
nachsten Ziele der weiteren Forderung zu be- 
zeichnen, kurzura ein Werk zu schaffen, das auch 
fur den Nichtspezialisten brauchbar ist, war wool 
niemand geeigneter als KL, dessen eigne wert- 
vollen unermiidlichen Untersuchungen auf diesem 
Gebiete bekannt sind. DaB manche Fragen noch 
weit vom AbschluB entfernt sind, dafi vielleicht 
schon die nachste Zeit im einzelnen wesentliche 
Wandlungen bringen kann, liegt in der Natur der 
Sache und darf die Freude an dem bisher ge- 
leisteten nicht verkummern. 

Der Einteilung nach enthalt das Werk die 
Anatomie der Thymusdruse, als einen besonders 
eingehenden Abschnitt die Lehre von der Phy- 
siologic dieses Organes. Bei der Pathologie und 
Klinik des Thymus erfahren u. a. namendich die 
praktisch wchtigen Kapitel der Tracheostenosis 
thymica, sowie die neuerdings viel diskutierten 
Beziehungen der Thymushyperplasie zum Morbus 
Basedowii eine detaillierte Besprechung. 

Zahlreiche Abbildungen bilden die aufiere 
Zierde des Werkes, dessen Kenntnis fur jeden, 
der sich mit Thymuschirurgie beschafrigen will, 
als unentbehrlich bezeichnet werden mufi. 

Melchior (Breslau). 
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66. Die Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose mit orthopadischen 
MaBnahmen; von Oehlecker. Wflrz- 
burg 1913. Curt Kabitzsch. 90 S. mit 
68 Abbild. im Text (3 Mk.) 

Aus einem Fortbildungsvortrag entstanden gibt 
die Schrift die rein orthopadischen Behandlungs- 
methoden in Wort und Bild wieder, welche im 
Eppendorfer Krankenhaus geflbt werden und so 
einfach Bind, daB auch der praktische Arzt sie zu 
beherrschen lernen kahn. Vulpius (Heidelberg). 

67. Die Elektrotechnik in der Zahnheil- 
kunde; von Schoenbeck. Heft 10 der 
Pfaffschen Vortrage. (1 Mk.) 

Sch. gibt ienen kurzen , verstandlich geschrie- 
benen AbriJi Ober die verschiedenen Arten der 
elektrischen GrCBen, der verschiedenen Stromarten, 
erl&utert die Kathoden- und Anoden- sowie RGnt- 
genstrahlen, beschreibt das Rontgeninstrumentarium 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall einschliefl- 
lich der Technik der Untersuchung, — sagt im 
groflen und ganzen nur Allbekanntes, ohne dabei 
einige neuere Verwendungsarten der elektrischen 
Hilfsmittel zu erwahnen.' Jaehn (Bre9lau). 

68. Lehrbuch der Zahnkrankheiten. Fur 

Arzte und Sludierende ; von Mayrhofer. 
Jena 1912. Gustav Fischer. Mit 296 Ab- 
bildungen im Text (Broch. 9 Mk. Geb. 10 Mk.) 

Das Buch ist, wie der Titel sagt, in erster 
Linie fur die Bedurfnisse des praktischen Arztes 
ge8chrieben und zwar in der Erwagung, daB auch 
die praktischen Arzte — analog ihrer Beschaftigung 
mit den Qbrigen Spezialffichern der Medizin — 
sich mit der Behandlung Zahnkranker in einem, 
durch die lokalen Bedurfnisse und Moglichkeiten 
von selbst sich ergebendem AusmaBe beschaftigen 
sollen ; vorwiegend natOrlich die Arzte des flachen 
Landes, wo keine Zahnarzte ans&ssig sind. Dem- 
entsprechend ist der Stoff von praktischen Ge- 
sichtspunkten aus geschildert und gruppiert und 
Abschnitte, wie die prophylaktische und therapeu- 
tische Uberwachung des Zahnwechsels ganz be- 
sonders umgehend geschildert. Ebenso sind die 
in das Gebiet der Chirurgie gehOrigen dentalen 
Infektionskrankheiten einer ausgedehnteren Be- 
rucksichtigung unterzogen. Die zahlreichen, auBer- 
ordentlich gutgelungenen und reproduzierten Ab- 
bddungen erleichtern das Verstandnis ungemein. 
Das Buch ist eine Zierde und wertvolle Bereiche- 
rung der arztlichen BQcherei. Jaehn (Breslau). 

69. Der gerichtlich-medizinische Nach- 
weis der wichtigsten Gifte; von H. 

Hildebrandt Berlin 1912. Aug. Hirech- 
wald. 79 S. (2 Mk.) 

Diese Schrift des kurzlich auf tragische Weise 
urns Leben gekommenen Hallenser Pharmako- 
logen bringt diagnostisch wichtige Hinweise hin- 



sichtlich der Ergebnisse der modernen foren- 
sischen Toxikologie. Der Inhalt gliedert sich in 
die Eapitel: Krankheitserscheinungen , Leichen- 
befund, chemische Untersuchung; letzterem Kapitel 
ist, unter besonderer Berflcksichtigung des spe- 
ziellen Giftnachweises, der meiste Pvaum geg5nnt. 
Eine Reihe von Literaturnachweisen erleichtert 
ein Spezialstudium. Bachem (Bonn). 

70. Digest of comments on the pharma- 
copoeia of the United States of Ame- 
rica»(1910); by Motter and Wilbert. 
Washington 1912. Government Printing 
Office. 784 S. 

Bringt die in- und ausiandische Literatur von 
1910 fiber Arzneimittel sowohl vom pharma- 
zeutischen als vom pharmakologischen Stand- 
punkt, die bei der Neuauflage einer Pharmakopoe 
in den Vereinigten Staaten berficksichtigt wer- 
den soil. Bachem (Bonn). 

71. Die Prostitution, ihre hygienische, 
sanitare, sittenpolizeiliche und gesetz- 
liche Bekampfung; von St. Leonhard. 
Munchenl912. E.Reinhardt. 305S. (4Mk.) 

An der Hand eines reichhaltigen statistischeu 
Materials bespricht L. zahlreiche dieses Thema 
betreffende Fragen, so die Entstehung der Pro- 
stitution, ihr Auftreten und ihre Bekampfung. 
Der Weg, der Prostitution erfolgreich beizukom- 
men, ist auBerordentlich mQhsam; sollte aber 
auch in ferner Zeit eine Ausrottung nicht er- 
reichbar sein, so kann doch manches von den 
sittlichen und gesundheitlichen Schaden gebessert 
werden. 

Bei der Notwendigkeit der Bekampfung der 
Prostitution betont L. eine weitgehende Prophy- 
laxe durch Erziehung und Aufklarung, bessere 
Wohnungsverhaltnisse, Kinderffirsorge, frilhe Ehe- 
achlieBungen, Mutterschutz, Kampf gegen Alko- 
holismus, Pornographie und Madchenhandel. Die 
sanitatspolizeilichen MaBnahmen werden eingehend 
erSrtert: Kontrolle der Dirnen, der Animier- 
kneipen, der Uberwachung der mannlichen Pro- 
stitution, Kostenpunkt der Untersuchung, Prosti- 
tuiertenfilrsorge usw. 

Das Buch beansprucht nicht nur das voile 
Interesse des Hygienikers und Arztes, sondern 
auch in gleichem MaBe das des Volkswirtschaft- 
lers und Padagogen, sowie der Verwaltungs- 
organe. Bachem (Bonn). 

72. Hygiene der Aeronautik und Aviatik; 

von H. v. Schr Otter. Wienl912. Wilhelm 
BraumQller. 200 S. (5 Mk. 20 Pf.) 
Das vorliegende Buch stellt eine erweiterte 
Bearbeitung der 2 Jahre frtlher erschienenen 
)r Hygiene der Aeronautik" des gleichen Vfs. in 
dem Werke von H. Hoernes „Das Buch des 
Fluges" dar. Es wendet sich in erster Linie an 
den Arzt. In gesonderten Abschnitten wird die 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 



Borntraeger. — Wiedemann. — Klien. — Zangemeister. 



Hygiene des Freiballons, des Lenkballons und 
der Flugmaachine behandelt. An der Hand einer 
Ffllle von ungeheurem Material, das auch die 
neuesten VerOffentlichungen und Untersucbungen 
beriicksichtigt , schildert der bekannte Vf. er- 
schSpfend die beim Fliegen gemachten Beobach- 
tungen aus der Physiologie und Pathologie, die 
vielfach auf eigener Erfahrung und Anschauung 
beruhen, da v. Sch. an 12 Aufstiegen zu wissen- 
schaftlichen Untereuchungen teilgenommen hat. 
Doch auch fiber die Technik der Flugzeuge und 
die Prophylaxe in gesundheitlicher und tech- 
nischer Beziehung, sowie ilber Kasuistik und 
Statistik der Unfalle und Todesfalle werden ein- 
gehende Mitteilungen gemacht Auch die erst 
neuen Beziehungen des Flugwesens zum Ver- 
sicherungswesen sind Gegenstand der Erorterung. 

Das interessante Buch, dessen Lekture sehr 
empfehlenswert ist, wflrde nach Ansicht des Ref. 
in wissenschaftlicher Beziehung noch gewinnen, 
wenn die benutzte umfaogreiche literatur in 
einem besonderen Verzeichnis am Schlusse des 
Buches zusammeDgestellt wflrde. 

Koenigsfeld (Breslau). 

73. PreuBische Gebuhren -Ordnung fur 
Arzte und Zahnarzte; von Borntraeger. 
3. verbesserteAuflage. Wurzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. 89 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Das schon frflher vorzugliche Buchlein B.s 
ilber die arztliche Gebuhrenordnung hat in der 
neuen Auflage so wichtige Erweiterungen er- 
fahren, daB es als ein tagliches Nachlagewerk 
auf jeden arztlichen Schreibtisch gehOrt 

Rumpf (Bonn). 

74. Nachschlagebuch zur Krankenver- 
sicherung nach der Reichsversiche- 
rungsordnung, insbesondere fur Arzte; 

von Wiedemann. WOrzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. 155 S. (3 Mk.) 

Das vorliegende Buchlein soli durch eine alpha- 
betische Anordmmg und knrze Fassung alien Interes- 
senten ein rasches Eindringen in die schwierige Materie 
der Krankenversicherung dtirch Nachschlagen ermog- 
lichen. "Wenn auch besonders die bayerischon Verhalt- 
nisse beriicksichtigt sind, so diirfte dasselbe auch in 
anderen Teilen Deutschlands sich Freunde erwerben. 

Rumpf (Bonn). 

75. Die Behandlung der Blutungen in 
der Geburtshiife, mit besonderer Be- 
rucksichtigung der neueren Medika- 
mente und Methoden; von Robert 
Klien. Berliner Klinik 1912. H. 290. 

K. hat eine ausfuhrliche und gut orientierende 
Zusammeratellung iiber das obige Thema ge- 



brachl Zunachst werden der normale Verlauf 
(K. steht auf dem Standpunkt des exspektativen 
Yerfahrens) der Nachgeburtsperiode und ihre St5- 
rungen besprochen. Hier werden neben den ge- 
brauchlichen Mafinahmen auch die Anwendung 
des Momburgschen Schlauches und des Hypo- 
physenextraktes erwahnt Mit beiden Methoden 
hat man Erfolge gesehen, wenn auch selbst- 
veretandlich die Versager nicht ausblieben. 
SchlieBIich erwfthnt K. noch als ultimum refugium 
die Duhrssensche Tamponade und die supra- 
vaginale Amputation des Uterus. In zweiter 
Linie werden die RiBblutungen mit ihren Sym- 
ptomen besprochen. Therapeutisch wird man 
vor alien Dingen darauf bedacht sein , den RiB 
zu versorgen. 

Von Blutungen vor uud w&hrend der Geburt 
werden zunflchst diejenigen bei vorzeitigerPlazenta- 
I5sung erwahnt. Bei starker Blutung muB natur- 
lich die Entbindung auf schnellstem Wege er- 
folgen, eTentuell sogar durch Kaiserschnitt 

Bezfiglich der Blutung bei Placenta praevia 
steht K. auf dem Standpunkt, daB er die Braxton- 
Hikssche Wendung der Hystereuryse vorzieht, 
obwohl er ausdrucklich die guten Erfolge der 
Breslauer Klinik bei der Hystereuryse erwahnt 
K. macht der Hystereuryse den Vorwurf, daB 
haufig nach AusstoBen dea Ballons eine starke 
Blutung erfolgt (Da die sofortige Extraktion des 
Kindes nach der Geburt des Ballons angeschlossen 
wird, so ist diese Blutung nicht zu furchten. Ref.) 

SchlieBlich empfiehlt K. fur den Transport der 
Plazenta praevia noch die Vaginaltamponade. 
(Mit Recht erwahnt K. , daB diese Tamponade 
wegen der Infektionsgefahr nicht Ton alien Schulen 
angewendet wird. Ref.) Heimann (Breslau). 

76. Tafeln zur Altersbestimmung der 
Frucht, bzw. zur Beurteilung deren 
Entwicklung bei bekanntem Alter; von 

W. Zangemeister. Stuttgart 1912. 

Ferd. Enke. 22 S. mit 16 Kurven. (1 Mk.) 
Z. hat eine Reihe von K5rper- und Organ- 
maBen der Frucht in verschiedenen Stadien der 
Entwicklung in ihren Mittel- und Grenzwerten 
bestimmt und auf Kurven graphisch dargestellt 
Alle Kurven sind von einem gleichen Gesichts- 
punkt angelegt, insofern also gut unter sich ver- 
gleichbar. Die Grundlinie stellt die Schwanger- 
schaftszeit, die Ordinate die Anzahl der Zenti- 
meter dar. Die Mittelwerte sind durch eine dicke 
Kurve, die Grenzwerte durch feine Linien be- 
zeichnet. An Beispielen wird die Anwendung 
erlautert. Bestimmt werden Lange, Gesamtgewicht, 
Kopf-, Brustumfang, fast alle inneren Organe. 

Heimann (Breslau). 
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975. Die Entwicklung des Schadel- 
skelettes von Vipera aspis; von Bernard 
Peyer. 22 Fig. u. 3 Taf. (Morphol. Jahrb. 
Bd. 44. S. 563.) 

P. beschaftigt sich mit dem Problem der Enttcick- 
lung des ReptUienschiidels und zwar wurde eino Schlange 
(Aspisviper) untersuchr. Den Schlangenschadel hielt Par- 
ker fur besondere giinstig als Vermittlung zwischen 
oben (Vogel) und unten (lebthyopsiden). Das ist er 
nach P. nicht, er stellt vielmehr ein extrem differen- 
ziertes Kranium dar, das sich seiner Entwicklung nach 
auf den allgemeinen Saurier-(Eidechsen-)Typ zuriick- 
fuhren laBt. Gegeniiber dem Schfidel von Lacerta zeigt 
sich beim Schlangenschadel eine gewaltige Ausbildung 
der Deckknochen bei Riickbildung des knorpligen Primor- 
dialkraniums und innigen Beziehungen des Deckknochens 
zur Ersatzossifikation. Ferner zeichnet sich der Schlan- 
genschadel durch eine eigenartige Anordnung von Teilen 
des Kauapparates aus, die wieder dnrch die Art der 
Nahrungsaufnahme bedingt wird. 

Die in ihrer Ausbildung konservativen Bestandteile 
des Chondrokranium sind das Occipitale und die Otikal- 
region, wie bei der Eidechse durch eine Fissura meto- 
tica voneinander gotrennt. Die Basis des Occipital- 
pfeilere tragt zwei Hypoglossuslocher. Das Tectum 
posterius wird bauptsachlich vom occipitalen Anteil (im 
Gegensatz zu Lacerta und Emys) gebildet. Die nach 
ihrer Lage zur ersten Viszeralspalte hyale Columella 
amis ist von der Obrkapsel unabhangig; an ihrem 
distalen Ende findet sich auf spateren Stadien ein 
kleines Knorpelsriick, das dem Quadratum anliegt und 
spater knochern mit ihm verschmilzt. Der Nervus ab- 
ducens hat eine primare Offnung im seitlichen Teil der 
Basalplatte. 

Die Orbitotemporal region weicht vom Sauriertypus 
am moisten ab, insbesondero fehlt vollig die knorplige 
Seitenwand dieser Region ; das Knorpelskelett beschrankt 
sich auf Trabeculae baseos. Die Wandbildung der 
Schadelhoble iibernehmen ganz die stark entwickelten 
Deckknochen, Parietale und Frontale. Spuren primor- 
dialer Wandung treten auch voriibergehend nicht auf, 
weder ein Orbitosphenoid noch ein knorpliges Septum 
interorbitale. Trotzdem besitzt diese vorn schmale und 
bio ten breite Region des Schadels einen got ausge- 
pragten tropibasischen Charakter. Ein rait dem Bod- 
sphenoid spater verschmelzendes Parasphenoid ver- 
schlieflt die Fenestra hypophvseos. Der allein aus pri- 
nting austretende Abduzens tritt nachtraglich 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 4. 



wieder in den Schfidel zuriick und verlaJJt ihn dann 
definitiv durch das groBe Foramen orbitale magnum 
zusammen mit Optikus, Okulomotorius und Trochlearis. 

Das knorpUge Nasenskelett des Schlangenschadels 
leitet sich von dem der Saurier hauptsachlich durch 
Riickbildung. zum Teil durch weitere Ausbildung ab. 
Letzteres gilt nur fur den Enorpel des Organon vomero- 
nasal, der eine Weiterbildung des Cartilago ectochoa- 
nalLs von Lacerta darstellt; P. nennt ihn Cartilago hypo- 
choanalis. Gewisse Unterschiede bestehen zwischen 
Tropidonotus und Vipera. 

Das einfach gestaltete Quadratum erlangt seine eigen- 
artige definitive Steliung erst im Verlauf der Ontogenese 
(Drehung um 90°); Reste einer Pars palatina treten 
nicht auf. Quadratum und Squamosum riicken hoch 
am Schadel hinauf, das anfangs im Bereiche des Neuro- 
kraniums gelegene Kiefergelenk kommt erst spiiter hinter 
den eigentlichen Schadel zu liegen. Wahrend derMeckel- 
sche knorpel lang ist, ist das Hyobranchialskelett auf 
die (langen) Cornua hyalia reduziert. Ein selbstiindiges 
Epiotikum venniBt P., das Alisphenoid der Natter ist 
bei Vipera ein Teil des Protikums, das nicht knorplig 
praforniiert wird, ebenso eine medial vom Squamosum 
gelegene Enochenlamelle. 

Deckknochen des TJnterkiefers sind Dentale, Sple- 
niale (Operculare), Complementare, Supraangulare, Goni- 
tale und Angulare. Sobotta (Wiirzburg). 

976. A further communication of the 
formation of the nasal cavities; by J. Er- 
nest Fraser. 10 Fig. (Journ. of Anat. and 
Phys. Bd. 46. S. 416. 1912.) 

F. beschaftigt sich mit ahnlichen Fragen wie 
Peter, und zwar knupft er an eine fruhere Mitteilung 
iiber die Entwicklung der Nasenhdhlen an. Diese be- 
handelte den Modus der Bildung des Septum und deT 
paraseptalen Struktnren, also den Auf ban der medialen 
Nasenwand, wahrend in der vorliegenden Veroffent- 
Iichung erstlich die allyemeinen Wachatumsterhaltnisse 
der ffihle, zweitens die Entwicklung der laieralm 
Nasenuand beschrieben werden. F. kam bei seinen 
Untersuchungen nun zu folgenden Ergobnissen: Die 
Vorder- und Seitenwande der Riechzelle werden von 
den Nasenforteatzen geliefert, wahrend die Ruckwand 
der Processus maxillaris bildet, indem letztere sich von 
hinten auf beide Enden, des lateralen wie des medialen 
Xasenforteatzea auflegt. Der auflere Teil des Maxillar- 
* nach vorn und medial, oberfliichlich 
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vom lateralen Nasenfortsatze, am sich mit dem medialen 
in der Mitte der spaltformigen Offnung der Grube zu 
vereinigen. Dabei entsteht dann eine vordere und eine 
hintere Offnung. Darunter kommt es auch zur Ver- 
einigung der beiden Nasenfortsatze in einer geringen 
Ausdehnung. 

Auf diese "Weise bildet sich die Fossa olfactoria 
ans der Riechgrube; ihre seitlichen und ihre Vorder- 
wand bilden die Nasenfortsatze, die Hinterwand der 
Maxillarfortsatz, den Boden gleicbfalls der letztere und 
vorn und weiter oben der aus der Vereinigung von 
medialer und lateraler Na9enplatte entstandene Boden- 
fortsatz. Das vertikale Hohenwachstum der Hohle und 
das Langenwachstum von vorn nach binten wird allein 
durch das "Wachstum des Maxillarfortsatzes bedingt, 
wahrend die Nasenfortsatze sich proportional weniger 
vergroBern. Die erstere (vertikale) Waehstumtendenz 
der Hoble geht in auf warts, nicht in abwarts geiich- 
teter Direktion vor sich. 

Die Ursache hierfiir ist wahrscheinlich eine Riick- 
wartsvorlagerung des unteren Maxillarrandes, bedingt 
durch den Widerstand des Unterkiefers, Perikards usw. 
Das Resultat aber dieses vertikalen Wachsrams ist, daB 
das Niveau des Daches der Hohle und ihrer hinteren 
Offnung in Beziehung zum Pharynx kommt, derart, 
dafi die beiden urspriinglicb. untereinander gelegenen 
Hdhlungen eine Ausmiindung im gleichen Niveau er- 
halten, welches dem unteren Ende des Pharynx ent- 
spricht. Das Septum erfShrt bei diesem Vorgang keine 
Verschiebung nach abwarts. 

Die Bildung der Nasenhohle geht so vor sich, daB 
sich zu der primaren Hohlung der Riechgrube eia 
sekundarer maxillarer Abschnitt hinzugesellt Letzterer 
liegt zwischen den sekundaren Bezirken der Seiten- 
wand und dem Septum. Der primare Teil der lateralen 
Nasenwand liegt vorn und urofaBt den Teil der "Wand, 
welcher von einer Linie begrenzt wird, die vom hinteren 
Abschnitt des abwarts gebogenen Vorderrandes der 
unteren Muschel zum unteren Ende des Hiatus semi- 
lunaris lauft und dann diesem entlang zu einem Ab- 
schnitt des Daches der Hohle zieht, der der Lage des 
hinteren Teiles der Crista galli entspricht Der Bezirk 
erstreckt sich nun gerade bis hinter den Limen nasi. 

Die untere Muschel gehort ursprunglich blofi dem 
primaren Teil der Hohle an, wird aber durch ihr 
Wachstum nach hinten zum groBten Teil in den sekun- 
daren Bezirk verlagert. Umgekehrt ist die mittlere 
Muschel ihrer Entstehung nach im sekundaren Ab- 
schnitt gelegen und dehnt sich spater nach der pri- 
niaren aus, wahrend die obere Muschel wahrscheinlich 
in ihrer Oesamtheit sekundarer Natur ist 

Oberer und mittleror Naseagang werden durch das 
"Wachstum der Muscheln gebildet, der untere verdankt 
seine Hone der Ausdehnung der Maxillarregion unter 
das Niveau des primaren Bezirkes, so daB sich sein 
vorderer oder primarer Abschnitt selbstandig anlegen 
kann. Sobotta (Wurzburg). 

977. The origin of the vertebrate limb; 

by A. C. Geddes. 26 Fig. (Joum. of Anat 
and Phys. Bd. 46. S. 350. 1912.) 

G, stellt Betrachtungen an uber den Ursprung 
der WirbeUiergliedmapen, wobei von der Balfour- 
echen Seitenfaltenhypothese ausgegangen wird. 
Ala Material dienten auller zahlreichen erwach- 
senen Wirbeltieren hauptsachlich menschliche Em- 
bryonen, ferner solche von der Forelle, dem 
Axolotl und einige andere. G. unterscheidet bei 
jedem Entwicklungastadium eines Wirbeltierembryo 
5 Zellregionen von verschiedenem Charakter und 
verschiedener Abkunft. Die Grenzen dieser Re- 



gion en sind Linien von starker Zellarihaufung. 
An den Punkten, wo 3 Regionen zusammen- 
treffen, ist die Neigung zur ZeUausammlung be- 
sonders ausgeprftgt Solcher Punkte gibt ee 4 
und die Zellanhaufungen, die sich bier bilden, 
liefern bis weit hinab in der Wurzel des Wirbel- 
tieretammes ein Material, das geeignet ist, die 
Basis fur neue Organe zu bilden, welche das 
Tier selber in engere Beziehungen zu seiner 
Umgebung zu bringen imstande sind. 

So waren die GliedmaBen bei Beginn ihrer 
Entwicklung — und sie sind es auch jetzt noeh — 
vollstandig unabhangig von dem kopfartigen axia- 
len Abschnitt des Embryo, traten aber spSter 
— und tun das jetzt noch — vollkommen unter 
dessen Herrechaft. 

Die primare tJbereinstimmung zwischen Yor- 
der- und Hintergliedmafie jedereeits ist eine ein- 
fache Spiegelgleichheit, die in den wesentliehen 
Teilen der Gliedmafle sich erhalt, obwohl sie 
durch eine sekundare homoplastische Konvergenz 
verwischt wird, die dadurch bedingt wird, daB 
die GliedmaBen fur ein Tier benutzt werden (und 
einen Teil dieses bilden), das sich mit dem Kopf 
voraus bewegt 

Die Existenz von gerade zwei Paaren von 
Gliedmafien ist ein absolut funaamentales Charak- 
teristikum des ganzen Wirbeltierstammes. Das 
gleiche gilt von der fruhzeitigen Pradominanz 
der VorderguedmaBe vor der -hinteren. 

Sobotta (Wurzburg). 

978. Zur Entwicklung des Wirbeltier- 
auges; von H. Spemann. 15 Abb., 6 Taf. 
(Zoolog. Jahrb. [Abt. f. allg. Zoolog. u. Phys. d. 
Tiere] Bd. 32. S. 1. 1912.) 

Sp.s umfangreiche Mitteilung zur Entwick- 
lung des WirbeUierauges beschaftigt sich mit 
dem Ergebnis von Experiments bei Amphibien- 
embryonen, namentlich solchen von Rana escu- 
lent a und Bombinator pachypus, zum Teil auch 
Rana fusca. Die Frage, die mit Hilfe der 
Experimente gelost werden sollte, war die, in- 
wieweit die normalen LinsenbildungszeUen zur 
Selbstdifferenzierung befahigt sind und inwieweit 
der Augenbecher zur Erzeugung einer Linse aus 
indifferentem Material imstande ist Die Augen- 
anlage wurde entweder im Neurulastadium oder 
erst nach „SchluB der Medullarplatte" entfernt 
(Exzision oder Anstich mit heiBer Nadel). Orts- 
fremde Epidermis wurde mit dem Augenbecher in 
Beriihrung gebracht entweder durch Verpflanzung 
der primaren Augenblase unter eine andere Stelle 
der Epidermis oder durch Bedeckung der in situ 
bleibenden Augenblase nach Entfemung der 
LinsenbildungszeUen mit Epidermis einer anderen 
Korperstelle. 

I. Im ersten Kapitel seiner uberaus inter- 
essanten Mitteilung erortert Sp. die Fiage der 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



L Anatomic und Enrwicklungsgeschichte. 



299 



Entwicklung der primaren Linsenbildungszellen 
nach Entfernung der Augenanlage in der Medullar- 
platte, und zwar zunachst bei Rana esculenta. 
Bei Exzision der rechten Vorderhalfte der Hirn- 
anlage im Neurulastadium ergab sich das Resul- 
tat, daB die normalen oder primaren Linsen- 
bildungszellen sich unabhangig vom auslosenden 
und differenzierenden Einflufi eines Augenbechers 
zu einem Linsenblaschen umbilden und zu einer 
Linse mit typischen Fasern weiterentwickeln 
konnen. Auch der Anstich mit der heifien Nadel 
in die gleiche Vorderhalfte der Hirnanlage braucht 
den Keim nicht so zu schadigen, daB er zur BL1- 
dung einer Linse ohne Augenbecher unfahig wird. 
Bei Exzision beider Vorderhalften der Hirnanlage 
im Neurulastadium ergab sich, daB sich die pri- 
maren Linsenbildungszellen — sicher vom Neu- 
rulastadium ab — ganzlich unabhangig von jedom 
auch indirektem EinfluB des Augenbechers zu 
Linsenblaschen mit verdickter innerer Wand ent- 
wickeln konnen. Experimente bei Rana fusca 
dagegen lehrten, daB bei dicser Froschspezies 
keine spontane Linsenbildung zu erzielen war. 

Bei Bombinator pachypus konnte festgestellt 
werden, daB diese Unkenart zwar auch primare 
Linsenbildungszellen besitzt, die von den Epi- 
dermiszellen der Umgebung verschieden und zur 
Umbildung in die Linse vorbereitet sind, daB diese 
Zellen jedoch der Mitwirkung des Augenbechers 
bediirfen, um in Aktion zu treten, mindestens in 
viel hoherem MaBe als bei Rana esculenta. Sp. 
unterzieht dann die Experimente von King bei 
Rana palustris und die von M e n c 1 und 
Stockard bei Knochenfischen einer kritischen 
Betrachtung und faBt seine Ergebnisse und die 
der genannten Forscher derart zusammen, dafi die 
Embryonen vcrschiedener Wirbeltiere in sehr ver- 
schiedenem MaBe die Fahigkeit besitzen, ohne 
einen auslosenden und fordernden EinfluB des 
Augenbechers eine Linse zu bilden. Eine voll- 
kommen differenzierte Linse kann sicher out- 
stehen bei Salmo, Fundulus, Rana esculenta; die 
ersten Entwicklungsstadien lassen sich beobach- 
ien bei Rana palustris, Andeutungen bei Bom- 
binator pachypus; jede Spur fehlt bei Rana fusca. 
Sp. faBt diese Differenzen so auf, daB bei all 
diesen Formen pradestinierte Linsenbildungszellen 
vorhanden sind, die aber zu ihrer Entwicklung in 
sehr versehiedenem MaBe der Mitwirkung des 
Augenbechers bediirfen. 

II. Im zweiten Kapitel seiner Studie beschaf- 
tigt sich Sp. mit der Frage der Entivicklung der 
primaren Linsenbildungszellen nach Entfernung 
der Augenblase. Bei Rana esculenta entstand 
dann trotzdem eine Linse, also ohne daB der (ent- 
fernte) Augenbecher die Haut benihrte, bei Bom- 
binator unter den gleichen Verhaltnissen nicht. 
Im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Ver- 
suche von Lewis bei Rana palustris und syl- 
vatica und von LeCron bei Amblystoma punc- 



I tatum stellt Sp. fest, daB nur Rana esculenta 
' ein Linsenblaschen entwickelte, wahrend sich bei 
I den anderen Formen die Linsenbildungszellen 

nicht oder nur sehr unvollkommen zur weiteren 

Entwicklung befahigt zeigten. 

III. Was die Wirkung des Augenbechers auf 
transplantierte Rumpfhaut anlangt, so zeigte sich. 
daB bei Rana esculenta sowohl wie bei Bombi- 
nator pachypus Rumpfhaut, auf die primare 
Augenblase verpflanzt, entweder gar nicht oder 
iiberhaupt nur sehr schwer dazu gebracht werden 
kann, eine Linsenanlage oder gar eine fertige 
Linse zu bilden. 

IV. Was dagegon die Wirkung des Augen- 
bechers auf transplantierte Kopfhaut betrifft, so 
antworten auch die Zellen diesor beim Wasser- 
frosch nicht mit Linsenbildung auf den Reiz des 
Augenbechers, wahrend das Gleiche bei Bombi- 
nator (aber nur seitens der Kopf-, nicht dor 
Rumpfhaut) der Fall ist. 

V. Was die Entwicklung der Linse aus ab- 
normen Mutter boden bei ungeschwanzten Araphi- 
bien anlangt, so ist die Bildung einer typischen 
Linse aus dem oberen Irisrand, wie sie bei der 
Regeneration des Organs bei gescfrwanzten Am- 
phibien entsteht, auBer bei Rana sylvatica, noch 
nie beobachtet worden. 

Zum SchluB wendet sich Sp. zur Diskussion 
der eigenen und fremden Ergebnisse und ent- 
wickelt hierbei auch eine Reihe interessanter Ge- 
danken iiber die Phylogenese des Wirbeltierauges. 
Da einerseits durch eine Reihe von Experimenten 
die unabhangige Entstehung der Linse ohne Ein- 
fluB seitens des Augenbechers sicher nach- 
gewiesen ist, andererseits ein EinfluB des Augen- 
bechers auf Epidermiszellen, die sonst nie eine 
Linse bilden wiirden, mindestens hochst wahr- 
scheinlich gemacht worden ist, liegt die Frage 
nahe, welcher beider Moden der Linsenbildung 
phylogenetisch der urspriingliche war, eine Frage, 
die sich wegen Mangels genauer Kenntnisse der 
stammesgeschichtlichen Entwicklung des Wirbol- 
tierauges nicht sicher beantworten lafit. Wahr- 
scheinlich hat es, wie die abweichenden experi- 
mentellen Ergebnisse bei zwei Froscharten (Rana 
esculenta und Rana sylvatica) zeigen, ein Uber- 
gangsstadium gegeben, wo beide Modalitaten 
nebeneinander vorkamen. Die Entstehung der 
Linse unter dem EinfluB des Augenbechers kann, 
wie Sp. nachweist, auf keiner rein mechanischen 
Ursache beruhen, sondern es muB ein spezifischer 
Reiz (chemischer?) stattfinden. Nun muB man 
annehmen, daB solche spezifischen Reize sich 
vorerben konnen, damit die Tatsache erklart wird, 
daB bestimmte Zellen der Epidermis dasselbo Ge- 
bilde allein zu erzeugen vermogen, zu dessen 
Entwicklung der Augenbecher andere Epidermis- 
zellen veranlassen kann. 

Sobotta (Wurzburg). 
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979. Zur Frage Ciber den Mechanis- 
mus der Wirkung des Fettes als sekretori- 
schen Erregers der Bauchspeicheldriise; von 

B. P. Babkin und H. Ishikawa. (Pfltlgers 
Arch. Bd. 147. S. 288. 1912.) 

Im Verlaufe der Fettverdauung wird die 
Anregung des Pankreas zur Sekretion haupts&ch- 
lieh durch die aus dem Neutralfett gebildeten 
freien Fettsauren und Seifen unterhalten. Die 
Fettsauren , wie z. B. die Oleins&ure, wirken auf 
die Bauchspeicheldriise alter Wahrscheinlichkeit 
nach ausschliefllich durch Vermittelung der Nerven 
ein. Dagegen wirken die Seifen bzw. das Natr. 
olein. sowohl durch die Nerven als humoral, und 
zwar scheint die Absonderung fester Substanzen 
und Fermente auf der Bahn der Nerven, die An- 
regung der Sekretion der flussigen Bestandteile 
des Saftes in erster Linie durch das Blut ver- 
mitrtelt zu werden. Fur die Einkitung einer 
Pankreassekretion bei Einbringung von Neutral- 
fett in das Duodenum kommt, wie anch Smirnow 
zeigen konnte, offenbar das Neutralfett selbst in 
Frage, wenn es auch nicht als starker Sekretions- 
reiz betrachtet werden darf ; und im weiteren 
Verlauf der Fettverdauung dQrfte das Vorhanden- 
sein von Neutralfett von ausschlaggebender Be- 
deutung fQr die Hohe des Fermentgelialts ties 
abgesonderten Sekretes sein. Dittler (Leipzig). 

980. Zur Physiologic der Pankreas- 
sekretion; von A. J. Smirnow. (Pflflgers 
Arch. Bd. 47. S. 234. 1912.) 

Die Absonderung des Parjkreassaftes geht an- 
fanglich im Verlauf von 20 — 25 Minuten nach 
Fetteinfiihrung in das Duodenum offenbar bei 
neutraler oder alkalischer Reaktion des Duodenal- 
inhalts vor sich. Gleichzeitig mit der Fettspaltuog 
nimmt die Pankreassekretion bedeutend zu. Der 
bei EinfOhrung von neutraletn Fett in das Duo- 
denum zur Absonderung gelangende Pankreassaft 
zeichnet sich durch hohen Gehalt an Stickstoff 
imd an festem EQckstand und folglich auch an 
Fermenten aus. Eine subkutane Injektion von 
0,005 g Arropin im Hoehststadium der Fettspaltung 
verringert nicht die Quantit&t des zur Absonderung 
gelangenden Pankreassaf tes , fuhrt aber zu einer 
bedeutenden Verringerung des Gehalts an Stick- 
stoff und festem RQckstand bereits nach Ablauf 
von 15 Minuten, wobei diese Verringeruug auch 
weiter anhalL Junkersdorf (Bonn). 

981. Einiges zur Frage fiber die perio- 
dische Arbeit des Verdauungskanals; von 

B. P. Babkin und H. Ishikawa. (PflOgers 
Arch. Bd. 147. S. 335. 1912.) 

Seit den Untersuchungen von Schirokich 
und Tscheschkow hat man Bich vielfach mit 
der sogenaanten periodischen Tatigieit des Ver- 



dauungakanals befafit, welche darin beeteht, daB 
Darin und Magen in Intervallen von mehreren 
Stun den spontan in Bewegung geraten und dafi 
die Verdauungsdrusen , ohne daB ein beaonderer 
Reiz einwirkte, geringe Saftmengen sezernierea. 
Die bisherigen Versuche hierGber waren alle bei 
leerem Magen und Darm durcbgefflhrt worden. 
In vorliegender Dntersuchung wird nun gezeigt, 
daB die periodische Arbeit des Verdauungskanals 
auch dann ungestort vor sich geht, wenn in das 
Duodenum eine nicht zu grofie Quantit&t neutralen 
Fettes oder der Produkte seiner Spaltung einge- 
fflhrt wird. Auch durch mechanische Schleim- 
hautreize an Magen und Dunn darm konnten keine 
kflnstlichen StSrungen hervorgerufen werden. Die 
periodische Arbeit des Verdauungskanals, und 
zwar gerade ihre Auslosung, stellt also eine von 
auBeren Einflussen ganz unabhangige Erscheinung 
dar. Dittler (Leipzig). 

982. Das Verhalten des Glykogens der 
Frosche bei Anoxybiose; von E. J. Lesser. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 325. 1912.) 

In vorliegender Dntersuchung wird gezeigt, 
daB unverletzt au6geschnittene Froschmuskeln und 
ebenso Froscheier nach dreiBtundigem Sauerstoff- 
abschhiB bis zu 30°/ o Glykogen weniger enthalten 
als die gut mit Sauerstoff versorgten, im ubrigen 
aber gleichbehandelten Kontrollorgane. Dam it ist 
bewiesen, daB die Anoxybiose die tierische Zelle 
im Sinne einer stark beschleunigten Hydrolyse 
des Glykogens zu Traubenzucker beeinfluBt, ohne 
daB das Nervensystem oder sogenannte Organ- 
hormone etwas mit diesem Vorgang zu tun hat ten. 
Auf Grund dieser Feststellung diskutiert L. die 
Pflugersche Deutung der Folgeerscheinungen des 
Zuckerstichs und greift auf die ursprungliche 
Erklarung Claude Bernards zurflck, nach 
welcher beim Zuckerstich (hSchstwahrseheinlich 
flber die Nebenniere) eine starke Verlangsamung 
des Blutstromes in der Leber und hierdurch 
Sauerstoffmangel entsteht, der seinerseits erst eine 
verst&rkte Hydrolyse des Glykogens bewirkt 

Dittler (Leipzig). 

983. Futterungsversuche an Amphibien- 
larven; von J. F. Gudernatsch. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 323. 1912.) 

Es wurde versucht, ob sich an Kaulquappen 
bei Fattening mit drusigen Organen verschiedener 
Art und Herkunft ein EinfluB auf Entwickelung 
und Wachstum nachweisen lieBe. Zur Ffltterung 
wurden verwendet: Thyreoidea, Thymus, Neben- 
niere, Hypophyse, Hoden, Ovarium, Milz, Leber, 
Pankreas und Muskel vom Pferd, Rind, Schwein, 
Hund, Katze, Kaainchen usw. Besondere deut- 
liche Resultate ergaben die Versuche mit Thy- 
reoids und Thymus, die ja auch bei Wachstum 
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tmd Differenzierung des sich entwickelnden Sftuge- 
tierorganismus eine grofle Rolle spielen, und zwar 
waren die beideD Organe in ihrer Wirkung ein- 
ander gerade entgegengesetzt Wahrend bei Ver- 
ftitterung von Thyrcoidea jedes Weiterwachstum 
der Quappen aufhCrte und die Tiere sich sofort 
zur Metamorphose anschickten, eiDerlei in welchem 
Entwickeliingsstadium sio sich gerade befanden 
(es resultierten unter Umstanden ganz kleine 
ZwergfrSschchen), so wurde bei VerfQttening von 
Thymus der Eintritt der Metamorphose urn viele 
Wochen hinausgeschoben oder sogar ganz unter- 
druckt; die Quappen zeigten ein auBerordentlich 
raschee Wachstum, blieben dabei jedoch ganz 
undifferenziert 

Interessant sind auch die Farbungsunterschiede, 
die an verschiedenen behandelten Tieren beobachtet 
wurden, z. B. die tiefdunkle Farbung der Thymus- 
quappen (Ausbreitung der Pigmentzellen) , die 
auffallend helle Farbe der Nebennierenquappen 
(Kontraktion der Pigmentzellen) usw. 

Eine ausfuhrliche Publikation der Dntersuehung 
wird in Aussicht geBtellt. Dittler (Leipzig). 

984. Aktionsstrome des Nerven im 
Elektrotonus; von F. Verzar. (Zentralbl. f. 
Pays. Bd. 26. S. 399. 1912.) 

V. fand, daB sich die NervenaktionsstOme im 
Elektrotonus auBer durch die bekannte VergroBe- 
rung bzw. Verkleinerung der Amplitude auch 
dadurch von normalen Aktion9Str6men unter- 
scheiden, daB im Katelektronus auf den eigent- 
lichen Aktionsstrom eine auBerordentlich lange 
schwache Positivitat, im Anelektrotonus eine eben- 
£alls sehr lange schwache Negativitat folgt. Dieser 
Behind weist darauf hin, daB im Nerven, aufier 
dem Aktionsstrom uoch ein zweiter Vorgang bei 
der Erregung vorhanden ist, der eine viel langere 
Periode hat und dadurch charakteriaiert ist, daB 
•wahrend seiner Bauer die Polarisierbarkeit des 
Nerven vermindert ist. Dittler (Leipzig). 

985. Untersuchung uber die Aktions- 
strome anhaltend verkiirzter Muskeln; von 

A. Frohlich und H. H. Meyer. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26. S. 269. 1912.) 

F. u. M. zeigen, daB beim tetanusvergifteten 
Saugetier eine Form von DauerverkQrzung der 
Skelettmuskulatur vorkommt, bei welcher Aktions- 
strome uicht nachweisbar sind. Diesen Zustand 
von „8tati8cher Dauerverkiirzung" denken sich die 
Verfasser in der Weise zustande kommend, daB 
der Muskulatur zwar der Impuls zur Kontraktion 
vom Zentralnerven system aus zu ging, dafi aber 
der (normaler Weise ebenfalls vom Zentralnerven- 
aystem ausgehende) Entspannungsimpuls infolge 
eines zentralen HemmungsprozeBses unterbleibt. 
Als Analogon zu dem beschriebenen Falle wird 
der SchlieBmu8kel der Herzmuschel (Cardium 
tuberculatum) herangezogen, der wahrend seiner 



Dauerverkurzung ebenfalls keine Aktionsstrome 
liefert Dittler (Leipzig). 

986. Zur Frage der Sensibilitat der 
inneren Organe. IV. Mitteilung: tiber die. 
schnierzleitmden Fasern im Nervus splanchnicus 
und Orenzstrang des Hundes ; von A. Neumann. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 277. 1912.) 

Es wird nachgewiesen, daB mechanische Rei- 
zung des Magen-Darmtraktus beim Hunde zu 
SchmerzauBerungen fiihrt. Entsprechende Festetel- 
lungen am Frosche liegen vom gleichen Autor 
bereits vor. Beim Hunde verlaufen die in Betracht 
kommenden Fasern fur den Dtinndarm und den 
oberen Teil des Dickdarmes im SplanchnicuB, fur 
den Rest des Dickdarms in Nervenfasern , die 
vom Ganglion mesent inf. herkommen. Obrigens 
fiihrt der Sympathikus nach Neumans Feststel- 
lungen auch sonst sensible Fasern, da die Sen- 
sibilitat der Baucheingeweide erst dann voll- 
kommen erlischt, wenn auBer den genannten 
Nerven die lumbalen Rami communicantes durch- 
schnitten wcrden. Dittler (Leipzig). 

987. Experimentelle Untersuchungen 
uber die rucklaufige Durchstrdmung par- 
en chymatdser Organe; von F. Breslauer. 
(Pfiagers Arch. Bd 147. S. 117. 1912.) 

Ausgehend von den Erfahrungen, welche fiber 
die Aussichten der Wieting-Paschaschen Operation 
(Intubation der Art. femoral, in die gleichnamige 
Vene) vorliegen, suchte B. an parenchymatflsen 
Organen (Milz, Niere) experimentell festzustellen, 
ob eine rucklaufige Durchstr5mung mit Fluesig- 
keit tiberhaupt mOglich ist. Anliche Versuche 
liegen z. B. von Coenen und Wiewiorowski 
bereits vor. Es ergab sich, daB sich einer rilck- 
laufigen Durchstromung unuberwindbare Wider- 
stande entgegenstellen trnd daB von der Vene 
aus eine Injektion des gesamten Organs trotz 
geeignet gewahlter Injektionsmassen nie gelingt. 
Durch Injektion von Milch, die dann im nach- 
traglich fixierten Organ mit Sudan geffirbt wurde, 
lieS sich nun zeigen, daB die kleinsten mit kraf- 
tiger Muskulatur versehenen Arteriolen das Hin- 
dernis bilden und daB als Reiz zur Kontraktion 
ihrer Muskulatur wahrscheinlich die bei Beginn 
der Injektion eintretende Dehnung zu betrachten 
ist. Die MQglichkeit, daB die Arterien der in 
einer unelastischen Kapsel eingeschlossenen Organe 
sich einfach deshalb nicht von der Vene aus mit 
Injektionsmasse fallen lassen, weil sie infolge der 
zuerst eintretenden Volumzunahme der Venen 
komprimiert werden, wird von B. gar nicht dis- 
kutiert (Ref.). Dittler (Leipzig). 

988. Uber den Koronarkreislauf am 
Herzen in situ; von P. Morawitz und A. 
Zahn. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S.465. 1912.) 

Die von M. u. Z. ausgearbeitete Methode be- 
steht darin, dafi eine TamponkanQle vom rechten 
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Herzohr aus in den Sinus coronarius eingefflhrt 
und die aus derselben pro Zeiteinheit ausfliefiende 
Blutmenge bestimmt wurde. Gleichzeitig wurde 
der Blutdnick in der Karotis verzeichnet. Mit 
diesem Verfahren wurde unter anderem die Wirkung 
des Adrenalins auf die Durchblutung des Herz- 
muskels studiert und gefunden, daB die AusfluB- 
geschwindigkeit des Blutes aus den KranzgefaBen 
vor allem wahrend der, der Injektion folgenden 
Blntdrucksteigerung , in geringerem MaBe aber 
auch nach Wiederherstellung der normalen Blut- 
dmckhohe Doch fur kurze Zeit gesteigert ist. 
Diese bessere Durchblutung kommt wahrschein- 
lich vorwiegend durch eine passive Dehnung der 
KoronargefaBe bei dem hohen Blutdruck, zum 
Teil aber wohl auch infolge einer durch das 
Adrenalin bedingten Erweiterung derselben zu- 
stande. Dies letztere wurde erst kurzlich mit- 
geteilten Erfahrangen von Brodie und Cull is 
am isolierten Herzen entsprechen. 

Dittler (Leipzig). 

989. Der Verlauf der Druckschwan- 
kungen in den Hohlraumen des Herzens 
und in den groBen GefaBen; von H. Piper. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 429. 1912.) 

P. bespricht an der Hand einer Kurvenzu- 
sammenstellung die Verhaltnisse des Druckab- 
laufes in den verschiedenen Hohlraumen des 
Herzens sowie in den groBen GefaBen. Die Kur- 
ven wurden rait dem Ton Straub angegebenen, 
auf Grand der 0. Frankschen Prinzipien ver- 
besserten Troikarmanometer aufgenommen. 

Dittler (Leipzig). 

990. Mund- und Nasenatmung in ihrem 
EinfluB auf die Thoraxbewegung; von L. 

Hofbauer. (Pflugers Arch. Bd. 147. S. 271. 
1912.) 

Die klinische Erfabxung geht dahin, daB der 
Luftgehalt der Lungenspitzen bei Mundatmern 
gegenflber der Norm fast immer verringert ist 
(KrSnigsche Atelektase). Zur Erklarung dieser 
Erscheinung wurde bisher stets auf eine chrc- 
nische Entzilndung der Bronchialschleimhaut der 
betreffenden Lungenteile rekurriert, die sich in- 
folge der Staubinhalation bei standiger Mund- 
atmnng zu entwickeln pflegt In vorliegender 
Arbeit wurde es nun wahrecheinlich gemacht, 
daB der wahre Grund irgendwo andere zu suchen 
ist. Es laBt sich zeigen, dafi einerseits die Be- 
teiligung der Lungenspitzen an der Atmung bei 
notorischen Mundatmern sofort den normalen Um- 
fang annimmt, wenn durch die Nase geatmet 
wird. und daB andererseits auch bei Nasenatraern 
die Atembewegungen der oberen Thoraxpartien 
nachweisbar geringer werden, sobald die Atmung 
aus8chlieBlich durch den Mund erfolgt Dies 
hangt einfach damit zusammen, dafi beim Atmen 
durch die Nase viel grofiere Widerstande fur die 
einstromende Luft gegeben sind und dafi infolge- 



dessen durch die Nase viel energischer geatmet 
wird als durch den Mund. Bei energischer, ver- 
tiefter Atmung werden die oberen Thoraxteile 
aber bekannthch viel mehr als die unteren zu 
der eintretenden Mehrleistung herangezogen. 

Dittler (Leipzig). 

991. Untersuchungen uber die Ge- 
schlechtsunterschiede. Nr. 2: Uniersuchungen 
mit der Blutfliissigkcit (Hamolymphe) der Insekten; 
von I. Dewitz. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. 
S. 215. 1912.) 

Die Versuche wurden an den Puppen von 
Saturnia pavonia und Saturnia pyri angestellt 
Sie ergaben im wesentlichen folgendes: das Ver- 
halten der mannlichen und der weiblichen Blut- 
flussigkeit gegenflber gefarbten Indikatoren wie 
Indigkarmin, Fuchsin und Methylviolett ist in- 
sofern verschieden, als letztere deutlich starker 
reduzierend wirkt als eretere; nur bei Methylen- 
blaxi ist es umgekehrt. Auch zeigen die Nieder- 
schlage, welche Blut und Indikator miteinander 
bilden, bei Mannchen und Weibchen nach Koro- 
groBe und Farbe charakteristische Unterschiede. 
Das Blut der Puppen verschiedenen Geschlechtes 
ist ubrigens schon im frischen Zustande ungleich 
gefarbt und lSBt sich auch in getrocknetem Zu- 
stand leicht unterscheiden. Dittler (Leipzig). 

992. Die Wirkungen von Schilddrusen- 
und Nebennierenprodukten und die sekre- 
torische Innervation der Schilddruse; von 

L. Asher und W. E. von Rodt (ZentralbL 
f. Phys. Bd. 2C. S. 223. 1912.) 

In Fortfuhrung frflherer Versuche, welche 

den Nachweis der inneren Sekretion der Schild- 

l 

druse durch Reizung ihrer Nerven zum Gegen- 
stand hatte (Asher und Flack), wird in vor- 
liegender Untersuchung zunSchst die Wirkung 
einer ganzen Reihe von Schilddrflsenprodukten 
auf den Kreislauf, auf den Nervus depressor 
cordis und den Nervus vagus geprflft Hierzu 
wurde selbstbereitetes Kochsalzextrakt von frischen 
Hammel- und Kalbsschilddriisen , Extrakt voq 
Tabletten von Burrough, Wellcombe <£• Co., Scluld- 
drflsenpreBsfifte und sterile Kochsalzextrakte von 
Schilddriisen englischer Herkunft benfltzt AUe 
diese Praparate ergaben bei vorsichtiger intra- 
ven6ser Injektion beim Kaninchen weder eine 
Anderung des Blutdruckes noch der PulszahL 
wohl aber eine Steigerung der Erregbarkeit von 
Vagus und Depressor. Sie wirken also ebenso 
wie das Sekret der Schilddruse selbst. Dagegen 
blieb Jodothyrin nach dieser Richtung vollstandig 
wirkungslos. 

Ferner wird festgestellt , dafi sowohl Schild- 
drtisenextrakt als -sekret die Adrenalinwirksam- 
keit im Organismus steigert, d. h. daB der wirk- 
same Schilddriisenstoff den Ort bzw. die Substanz, 
an welcher das Adrenalin angreift, sensibilisiert. 
In Bestatigung dieses BefundeB konnte konstatiert 
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werden , daB die Adrenalinempfindlichkeit eines 
Tieres mit der GrOBe seiner SchilddrQse etwa 
parallel geht. 

Endlich lieB sich zeigen, daB das Adrenalin, 
■welches in grofieren Dosen die Vaguserregbarkeit 
bekanntlich herabset2t oder ganz aufhebt, in phy- 
siologisch kleinen Dosen eine Steigerung derselben 
bedingt. Umgekehrt wurde die Splanchnikus- 
erregbarkeit infolge der Reizung der SchilddrOsen- 
nerven gesteigert gefunden. Sornit wurde sich 
alles in allem die wichtige Feststellung ergeben, 
dafl sowohl die Scbilddrflsen- als die Nebennieren- 
produkte auf autonom und sympathisch inner- 
vierte Gebilde von Einflufi sind. Die Leistung 
der Schilddriise scheint unter physiologische n 
Verhaltnissen indes keinc funktionsauslusmtle zu 
sein, sondern darin zu bestehen, in die Bedingungeu 
einzugreifen, unter welchen anderweitig ausgelOste 
Funktionen des autonomen und des sympathischen 
Xervensystems ablaufen. Dittler (Leipzig). 

993. Chemische Reizung der Hirnrinde 
des Hundes; von G. Araantea. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 20. S. 229. 1912.) 

Die chemische Reizung wurde in der Weise 
ausgefflhrt, daB kleine quadratische mit 2proz. 
Phenol- oder lproz. Strychnin losung getrankte 
Stiickchen Filtrierpapier auf verschiedene Stellen 
der Grofihirnoberflache aufgelegt wurden. Das 
Phenol erwies sich hierbei an alien gepruften 
Stellen der Hirnrinde als vollkommen unwirksam. 
Die Stryehninapplikation auf die Bogenannten un- 
erregbaren Zonen (Frontal-, Temporal-, Okzipital- 
lappen) fiel gleichfalls ausnahmslos negativ aus, 
sofern man dabei keinerlei motorische Effekte 
feststellen konnte. Auch die Einspritzung von 
Strychnin an diesen Stellen rief keine erheblichen 
Erregungserscheinungen hervor. Dagegen zeigte 
sich die Stryehninapplikation an den Zentren der 
sogenannten motorischen Zone immer sehr wirk- 
sam. Bisher konnte mit Hilfe der chemischen 
Reizmethode die Lage der Zentren fur die Mus- 
keln der Yorderbeine, der Hiuterbeine und des 
Kopfes festgestellt werden ; sie stimmt mit den 
bekannten Angaben von Hitzig und Fritsch 
gut uberein. 

Die lokalisierte Strychninreizung der moto- 
rischen Zentren wurde auch fur das Studium 
der Wechselwirkung gleichzeitiger Reizungen ver- 
schiedener Rindenpartien benutzt. In dieser Be- 
lli. Physiologische und 

995. Zwei neue Apparate fur den 
Laboratoriumsgebrauch ; von Ernst Berlin. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 219. 1912.) 

Es -werden 2 einfache, offenbar sehr praktische 
Apparate beschrieben, von denen der erstere zur 
Herstellung gasformiger Salzsaure aus konzentrier- 
ter Salzsaure und wasserfreier SchwefelsSure dient. 



ziehung ergab sich beispielsweise, daB durch 
gleichzeitige elektrische Reizung des Stirnhirnes, 
welches angeblich eine Hemmungswirkung auf 
die motorischen Rindenzentren besitzt, keine 
Verminderung des chemischen Reizeffektes an 
den motorischen Extrcmitatenzentren herbeizu- 
fQhren war. 

Bemerkenswert ist endlich die Beobachtung, 
daB durch sensible Reizungen gewisser Haut- 
stellen die Strychninwirkung aui die motorischen 
Rindenfelder deutlich gesteigert werden kann 
(Bahnung); umgekehrt lieB sich zeigen, dafi 
wahrend der chemischen Reizung des Zentrums 
des M. orbicularis oculi die Haut der gleichseitigen 
Gesichtshalfte hyperasthetisch ist. 

Dittler (Leipzig). 

994. Recherches sur I'^preuve de la 
diurese provoqu6e (polyurieexp^rimentale); 

par Prosper Merklen. (Jouru. d'Urol. 1912. 
S. 217.) 

M. gibt zuerst eine sehr interressante Be- 
sprechung fiber den Rhythmus der Hamausschei- 
dung beim gesunden und kranken Menschen. 
Ich m5chte nur einige seiner Beobachtungen her- 
vorheben: 1. die geringere Urinausscheidung des 
gesunden Menscheu bei Nacht (Meionuria nocturna, 
Pleionuria diurna) und bei aufrechter Haltung 
(orthostatische Meionurie, klinostatischePleionurie); 
2. die Pleionurie nocturna bei Herzkrankon, die 
gleichmSBige Ausscheidimg bei Nierensklerose. 
Die experinienteJIe Polyurie , an einer Reihe von 
Patienten geprQft, laBt insbesondere folgende 
Schlflsse zu: 1. Ein groBer Unterschied zwischen 
der Haraausscheidung beim Liegen und beim 
Stehen muB auf eine StoruDg der Herzfunktion 
aufmerksam machen oder wenigstens auf eine 
extrarenale StSmng, die den FlfissigkeitszufluB 
zum Herzen verhindert; 2. die Neigung zur 
Gleichheit der Harnausscheidung beim Liegen 
und beim Stehen, ebenso bis zu einem gewissen 
Grade die Neigung zur Gleichheit der Dichtigkeit 
(spezifischen Gewichts) etellt nach Albarran ein 
Zeichen von Nierensklerose dar. — Dies die 
wichtigsten Folgerungen der lehrreichen Arbeit 
Das genaue Studium derselben sei jedem anem- 
pfohlen, der sich mit der Frage des Rhythmus 
der Harnausscheidung beim gesunden und kranken 
Menschen beschaftigen will. 

A 8 oh (StraBburg i. Els.). 

pathologische Chemie. 

Die beiden Sauren flieBen iu abstufbaren Mengen 
aus getrennten YorratsgefaBen in ein gemeinsames 
MischgefaB ein, aus welchem das sich entwickelnde 
Salzsauregas in einfacher Weise entnommen wird. 

Der zweite Apparat ermOglicht in sinnreicher 
Weise die Extraktion spezifisch leichterer FlQssig- 
keiten durch spezifisch schwerere. Die spezifisch 
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schwerere Flflssigkeit wird im Rflhrensystem doe 
Apparates durch Vergasen in Zirkulation versetzt, 
tropft sodann bestandig von oben in die zu ei- 
trahierende leichtere Flflssigkeit hinein und durch- 
wandert Bie beim Untersinken in ganzer Schicht- 
dicke. Dittler (Leipzig). 

996. Uber Warmet&nungen chemischer 
Prozesse in lebenden Zellen; von 0. Meyer- 
hof. (Pflflgers Arch. Bd. 146. S. 159. 1912.) 

Mit sehr feinen exakten Methoden gelingt es, 
bei der Atmung von Vogel- und S&ugetiererythro- 
zyten eine positive WftrmetSnung nachzuweisen. 
Bei den Vogelerythrozyten wurde dabei inter- 
essanterweise festgestellt, daB bei der Atmnngs- 
henimung durch Narkotika der gleiche kalorische 
Quotient vorliegt, wie bei gew5hnlicher Atmung. 
Diese Tatsache zeigt, daB anstelle der gehemmten 
Oxydation nicht etwa andere energetische Prozesse 
eiDsetzen, daB also die Hemmung sich nicht auf 
den Sanerstoffkonsum, sondem auf den Energie- 
umsatz der Zelle bezieht. 

Bei Sauerstoffabschlufl sistiert die Warme- 
entwickelung. Dies wurde aulier an Vogelblut- 
korperchen auch am "Vibrio Metschnikoff 
studiert, der insofern ein abweichendes Verhalten 
zeigte, als er selbst durch mehrstflndigen Sauer- 
stoffabschlufl fQr die nflchstfolgende Zeit weder 
in der GrSBe der Atmung noch im Wachstum 
nachweisbar geschadigt wurde. 

Das Eindringen von Narkoticis in lebende Ge- 
webe bedingt an sich auch dann keinerlei "Warme- 
tSnung, wenn nicht rein physikalisch wirkende 
Stoffe zur Narkose verwendet werden, sondern 
solche, deren Wirkungsstarke durch ihre chemische 
Konstitution direkt bestimmt wird (Warburg), 
die also chemische Verbindungen mit Bestandteilen 
der Zelle eingehen dflrften. Dittler (Leipzig). 

997. Weitere Untersuchungen uber die 
Beziehung der Guanidine und Albumosen 
zum parenteralen EiweiBverfall und anaphy- 
laktischen Schok; von M. Heyde. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 401. 1912.) 

Filr Metbylguanidin und das Chlorid dieses 
K5rpere war in einer frilheren Dntersuchung fest- 
gestellt worden, daB sie an Meerechweinchen und 
weiBen Mausen Erscheinungen auslOsen, die eine 
grofle Ahnlichkeit mit dem Bilde des anaphy- 
laktischen Schoks besitzen und auch den Sym- 
ptomen gleichen, wie man sie durch Injektion 
giftigen Verbrennungsharnes erhalt. Von diesen 
Befunden ausgehend wird in vorliegender Arbeit 
untersucht, ob Neurin und Cholin ahnliche Er- 
scheinungen hervorzurufen vermCgen, tons indessen 
nicht xulriftl. 

Ferner en thai t die Arbeit vergleichende Versuche 
flber die hemmende Wirkung verschiedener EiweiB- 
abbauprodukte auf den Eintritt des anaphylak- 
tiachen Schokes. In dieaer Hinsicht ergab sich, 



daB durch preventive Behandlung mit Ghuanidin 
ein antianaphylaktischer Zustand erzielt werden 
kann. Dagegen ist dem Pep ton eine erheblich 
niedrigere, den Albumosen flberhaupt ketoe Schutz- 
wirkung zuzuschreiben. 

Weiterbin werden Untersuchungen flber die 
Beziehung parenteral einverleibter Albumosen zur 
Entetehung des Fiebers, die von verschiedener 
Seite behauptet wurde, angefflhrt Das Ergebnis 
blieb hinsichtlich einer kflnstlichen Erzeugung von 
Fieber vollkommen negativ ; die zum Vereuch ver- 
wendeten Kaninchen und Meerechweinchen zeigten 
gar keine Reaktion auf die Albumoseninjeknonen. 

Eine letzte Versuchsreihe wurde zur Pruning 
der Frage unternommen, in wieweit die einzelnen 
Substanzen (Guanidin, Imido-Roche, Pepton, Albu- 
mosen) imstande waren, kumulierend oder gegen- 
einander schQtzend aufzutreten. Es ergab sich 
die interessante Tatsache, daB eine einmalige 
schwere Guanidinvergiftung dasselbe Tier gegen 
die gleichhohe toxische Gabe schfltzt und daB sich 
die Reaktionsfahigkeit erst nach einiger Zeit wieder 
einstellt. Auch hier versagten die Albumosen dem 
Pepton und dem Guanidin gegenflber vollstandig. 
Dasselbe gilt vom Imido-Roche. Dagegen kommt 
eine solche Schutzwirkung, wenn auch in schwache- 
rem Mafle, dem reinen und dem Witte-Pepton zn. 

Die hier mitgeteilten Befunde scheinen fur die 
Bedeutung zu sprechen, die den Guanidinen, 6pe- 
ziell dem Methylguanidin und seinen Derivaten, fflr 
ihre Beziehungen zur parenteralen EiweiBvergif- 
tung zukommt. Eine ausfQhrlichere Publikation 
der hier nur ganz kurz in ihren Ergebnissen mit- 
geteilten Untersuchungen wird fflr die nachfite 
Zeit in Aussicht gestellt. Dittler (Leipzig). 

998. Messung von Gewebsoxydationen 
in vitro (Leber, Zentralnervensystem); von 

R. Usui. (Pflflgers Arch. Bd.147. S.100. 1912.) 

Es wurde vergleichsweise die Atmung in Blut- 
kOrperchensuspension Qberlebender Stflcke von 
Leber und Rflckenmark untersucht und gefunden, 
daB die Oxydauonsprozesse im Zentralnervensystem 
nicht empfindlicher sind als in den Leberzellen 
und den bisher untersuchten Zellen (Bakterien, 
Blutzellen) flberhaupt. Dies gilt sowohl absolut 
sowie relativ. Dabei ist zu bemerken, daB die 
verglichenen Organo nicht denselben Tierspezies 
entstammten. Fflr die Hemmung der Oxydations- 
prozesse in der Leber ergab sich die (fQr Blutzellen 
und Bakterien schon bewiesene) Gflltigkeit des 
„Gesetzes der homologen Reihen", nach welchem 
Methylphenylketon starker hemmt als Methyl- 
propylketon und dieses wieder starker als Azeton 
in entsprechender Konzentration ; Phenylurethan 
hemmt starker als Athylurethan usw. 

Dittler (Leipzig). 

999. Ober den Purinstofrwechsel des 
Menschen. EL Mitteilung. Sind die endogerm 
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Purinkorper Produkte der Tatigkeit der Verdauungs- 
drusen? von 0. Siv§n. (Pflfigers Arch. Bd. 146. 
S. 499. 1912.) 

Die Arbeit enthalt eine Polemik gegen Mar eg, 
der in seinen Publikationen die Ansicht vertritt, 
dafi die endogene Harnsaure ein Produkt der 
Tatigkeit der Verdauungsdrusen sei und ein ge- 
treues Bild von ihrem Umfange gebe. S. wendet 
sich auf Grand seines eigenen Versuchsmaterials 
und der Ergebnisse von Burian und Schur 
gegen diese Auffassung. Nach seiner Meinung 
kann man fiber die endogene Purinbildung nichts 
weiter sagen, als daB sie ein Ausdruck gewisser 
physiologischer Prozesse in den Zellkernen ist, 
ohne daQ wir bisher naher prazisieren kSnnten, 
welche Organe oder welche physiologischen Verrich- 
tungen vorzugsweise hierbei in Betracht kommen. 

Dittler (Leipzig). 

1000. Uber die Einwirkung von pro- 
teolytischen Fermenten auf Klupein; von 

Rogozinski. (Zeitechr. f . phys. Chem. Bd. 79. 
S. 398. 1912.) 

Ala wichtigste Resultate sind anzufflhren, daB 
Klupein durch Trypsin, Pankreatin, Pankreas- 
fistelsaft und Erepsin gerade so abgebaut wird 
wie durch Kochen mit starken Mineralsauren, daB 
dagegen Pepsin in salzsaurer Losung keine Spal- 
tuug dieses Protamins bewirkt 

Junkersdorf (Bonn). 

1001. Die Oxyproteinsaure- und Amino- 
saure-Ausscheidung im Harne Gesunder 
und Kranker; von Franz Erben. (Prag. 
med. Woch. 1912. S. 427.) 

Die Oxyproteins&ureausscheidung ist betracht- 
lich vermehrt bei Phosphorvergif rung , Lysolver- 
giftung, gewissen Lebererkrankungen und beim 
Diabetes mellitus (bis 3% des Gesamtstiekstoffs). 
Nicht so betrachtlich, aber inimerhin entschieden 
vermehrt ist dieselbe bei den Infektionskrank- 
heiten, bei perniziOser Anamie und bei Leukamie. 
Nonnale Werte gaben Sklerose und Nephritis. 
Die Aminosaureausscheidung geht mit der Oxy- 
proteinsaureausscheiduug nicht parallel. Eine be- 
merkenswerte ErhOhung tritt nur bei Leberer- 
krankungen und Phosphorvergiftung auf, auBer- 
dem nur noch bei perniziOser Anamie sowie bei 
Infektionskrankheiten zur Zeit der Erise oder 
Liyse. Sonst ist die Aminosaureausscheidung 
▼ermindert, bo bei den fieberhaften Erkrankungen, 
wie Maseru, Typhus, Erysipel Pneumonie wshrend 
des Fiebera, bei Diabetes sub finem vitae; bei 
Nephritis. Junkersdorf (Bonn). 

1002. Ein Korrektionsfaktor bei der Be- 
stimmung der Harnstoffmenge im Ham; 

von Th. Ekecran tz und S. Erikron. (Zeitschr. 
t phys. Chem. 79. S. 171. 1912.) 
Schmidts Jihrb. Bd. 317. H. 4. 



Da bei der Bestimmung des Harna toffs im 
Ham mit Rieglerschem Reagens auch andere 
stickstoffhaltige Substanzen (Harnsaure Purinbasen, 
Kreatinin usw.) zersetzt werden, so bat man wie 
bekannt diese Substanzen mit Phosphorwolfram- 
sfiure und Salzsaure ausgefallt Urn diese zeit- 
raubende Fallung zu umgehen, haben E. und E. 
durch vergleichende Bestiramungen festgestellt, 
daB die Verhaltniszahl zwischen der Stickstoff- 
menge in gewohnlichem und mittels Phosphor- 
wolfram saure und Salzsaure gereinigtem Harn 
innerhalb ziemlich enger Grenzen schwankt. Die 
Analysen wurden nach der von Ekecrantz 
und SOdermann angegebenen Modifikation der 
Rieglerschen Methode ausgefuhrt. Nach dieser 
wird der Harnstoffgehalt aus der Formel p = 
0,2141 x v x g berechnet, wo p = Prozentzahl 
des Harnstoffs, v = Stickstoffvolum und g = 
Gewicht von 1 ccm Stickstoff in Milligramm bei 
herrschender Temperatur und Druck, 0,2141 = 
konstanter Faktor ist. Setzt man in der Formel 
fur den Faktor 0,2141 den von E. und E. er- 
mittelten korrigierten Faktor 0,198 so gibt die 
Formel p = 0,198 x v x g den wahren Harn- 
stoffgehalt an, ohne vorherige Ausfallung der 
ubrigen stickstoffhaltigen Substanzen des Harns. 

Junkersdorf (Bonn). 

1003. Uber arztliche Elektrolyt- und 
Stickstoffbestimmung im Harn und uber 
einen sehr einfachen Ersatz des Koranyi- 
schen Quotienten; von W under. (Vereinsbl. 
d. pfalz. Arzte. 1912. Nr. 8. S. 179.) 

Mit Hilfe einer einfachen von W. in vorliegen- 
der Arbeit angegebenen Apparatur ist man im- 
stande fiber den Elektrolyt- und EiweiBstoffwechsel 
in kurzer Zeit durch Bestimmen des speziellen 
Gewichts und der Stromdurchlassigkeit aus dem 
24stQndigen Harn sich zu orientieren. Das genau 
beschriebene und an Beispielen erlauterte Ver- 
fahren soil es ermiiglichen auch in alien patho- 
logischen Fallen schnell und bequem den Stoff- 
wechsel der Mineralstoffe und der StickstoffkCrper 
aus dem Ham zu ermitteln. 

Junkersdorf (Bonn). 

1004. Beitrag zur Kenntnis der Zu- 
sammensetzung der Biasensteine von Bee 
wohnern Kleinasiens. Versuch, die Ursach- 
ifirer Entstehung xu ergriinden; von EmilAbder- 
halden und Rudolf Hanslian. (Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 80. S. 113. 1912.) 

A. u. H. untersuchten eine groBe Anzahl von 
Blasensteinen auf ihre Zusammensetzung. Alle 
enthielten Ealzium, die meisten auch Magnesium. 
Pho8phoreaure war immer vorhanden, manche er- 
gaben noch OxalsSure. Andere bestanden haupt- 
sachlich aus Earbonaten; es fanden sich auch 
Dratateine. A. u. H. verfolgten mit dieser Unter- 
suchung den Zweck, zu erfahren, ob nicht auf 
Grand der Zusammensetzung der Biasensteine 

39 
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sich eine Ursache fur deren Entstehung oder 
wenigstens ein ehest begunstigendes Moment auf- 
finden liaBe. Deegleichen wurde Grand- und 
Leitungswasser der Stadt Urfa analysiert. Die 
Untersuchung ergab ein Resultat, welches sehr 
dafur spricht, daB dessen besondere Harte vor- 
nehmlich als Begiinstigung der Blasensteinbildung 
in Betracht kommt. Sowohl das Quellwasser, als 
auch das Grand wasser erwiesen sich als auf- 
fallend hart. Junkersdorf (Bonn). 

1005. Jets over de beteekenis van het 
peptisch ferment in de urine; T. A. Schalij. 
(Ncderl. Tijdschr. voor Geneesk. 1912. S. 116.) 

Sch. bespricht 1. die Frage, ob das peptische 
Ferment als Ferment oder als Proferment im Earn 
anwesend ist und 2. ob der Nauhweis des Fer- 
nientes im Ham Bedeutung haben kann als 
Differentialdiagnostikum zwischen Achj-ha gastrica 
und Carcinoma ventriculi. Wird Urin langere 
Zeit ohne Antiseptikum bewahrt, so behalt das 
Ferment seine Wirkung. Wird aber erst das 
Ferment durch Zusatz von ein wenig Salzsaure 
aktiviert so geht nach einiger Zeit die peptische 
Wirkung des Harnes verloren. Dieses spricht 
dafur, daB das Fennent (als solches) im Harne 
vorkommt. Sch. konnte diese Auffassung durch 
einen zufalligen Befund stiitzen, indem er die An- 
wesenheit eines peptischen Fermentes in einera 
Harne, welcher 3 Jahre bei ihm in einein Schrank 
stehen geblieben Avar, nachweisen konnte. 

Im Harne desselben Patienten war aber nach 
einigen Wochen das Ferment nicht mehr zu 
finden, wenn zuvor das Ferment durch Salzsaure 
aktiviert worden war. 

Was die Frage der Differentialdiagnose be- 
trifft, so vertritt der Autor auf Grand eigener 
Beobachtungen folgende Auffassung: Wenn bei 
guter peptischer Wirkung des Harnes eine schlechte 
peptische Wirkung des Mageninhaltes gefunden 
■wird, so spricht dieser Befund eher fur Krebs 
als fur Achylia. Er erklart sich die Sache so, 
daB bei Achylia eine totale Atrophie der Magen- 
mukosa stattfindet und also kein sezernierendes 
Epithelium Qbrig bleibt, wahrend bei Carcinoma 
ventriculi zwar ein erheblicher Teil der Mukosa 
zerstort wird, aber immer noch ein Teil intakt 
bleibt. Die sezernierte Salzsaure wird dann in 
dem karzinomatOs entarteten Magen sehr stark 
gebunden, das Pepsin aber bleibt nachweisbar. 

Bei seinen Fermentbestimmungen verfuhr Sch. 
nach der Fuld-Levisonsche Edestin-Methode. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1006. Ober den Eisengehalt der Frauen- 
und Kuhmilch; von F. v. Sox hie t. (MOnchn. 
med. Woch. 1912. S. 1529.) 

v. S. hat Frauen- und Kuhmilch auf ihren 
Eisengehalt hin untersucht Die Eisenbeetimmung 
wurde nach der kolorimetrischen Tirriermethode 



ausgefuhrt, die auf der Botfarbung geloster Eisen- 
oxydsalze durch Bhodanammonium beruht. Die 
Kuhmilch en t halt durchschnittlich nur ein Drittel 
vom Eisengehalt der Frauenmilch, sehr oft nur 
ein FQnftel, sehr selten etwas mehr wie die 
Halite, bei Verdtinnung also entsprechend -weniger. 
Nach Ansicht v. S.s ist das blasse Au6sehen 
vieler ktlnstlich ernahrter Kinder auf Eisenhuager 
zurack*zufuhren. Da durch EisenverfQtterung an 
Tiere die Milch derselben nicht nennenswert eisen- 
haltiger gemacht werden kann, wird man wohl, 
urn Eisenhunger sicher zu vermeiden, der Kuh- 
milch ein Eisenpraparat zusetzen mussen. 

Junkersdorf (Bonn). 

1007. Die Verdauung des Kaseins durch 
Pepsin vom Kalb, Schwein und Rind; von 

W. van Dam. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bi 79. 
S. 247. 1912.) 

Es wird gezeigt, daB die Verdauung von 
Kasein durch das Magenenzym vom Schwein, 
Kalb und Rind in LCsungen von Salzsaure, 
Natriumhydrophosphat, Gemischen von Salzsaure 
und audi Essigsaure mit Natriumazetat, kurz in 
Losuugen von solcher H-Ionenkonzentration, daS 
noch kein Kasein darin loslich ist, der Se- 
rinnimgsgeschwindigkeit parallel gehL 

Junkersdorf (Bonn). 

1008. Untersuchungen uber die Bil- 
dungsstatte der Atherschwefelsauren imTier- 
kdrper; von Fritz Lade. (Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 79. S. 327. 1912.) 

L. zieht aus seinen Versuchen , die er an 
Hunden mit Eckscher Fistel angestellt hat, den 
SchhiB, daB funktionelle Leberausschaltung keinen 
EinfluB auf die Ausscheidung der Atherschwefel- 
sauren hat. Die Ausscheidung vor und nach der 
Operation bleibt im wesentlichen dieselbe, auch 
dann , wenn Korper , die als Atherschwefelsaure 
ausgeschieden werden und eine Steigerung her- 
beifflhren, gereicht werden (Phenol, Kresol usw.). 
Wohl wohnt der Leber eine entgiftende Eigen- 
schaft inne, die man noch nicht naher kennt. 
Die Moglichkeit zur Synthese der Atherschwefel- 
sauren besteht nach Ansicht L.s iiberall im K»5rDer 
(auch in der Leber), vor allem aber im Darm, 
solange man den Darm als einzige Bildungsstarte 
der far diese Synthese in Betracht kommenden 
EiweiBspaltungsprodukte noch ansehen mui. 

Junkersdorf (Bonn). 

1009. Verhalten der Kohlehydratphos- 
phorsaureester im Tierkfirper; von Hans 
Euler. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 79. S. 373. 
1912.) 

Wahrend Kohlehydratphosphorsaureester durch 
Pepsin und Pankreatin nicht gespalten werden, 
werden sie durch ein Darmenzym, durch Bac- 
terium coli und durch ein in der Niere des 
Pferdes enthaltenes Enzym abgebaut Bei der 
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VerfQtterung an Hunde geht das Kalziumsalz des 
Kohlehydratphosphorsaureeeters grSBtenteila als 
anorganisches Phosphat in den Ham fiber. 

Junkersdorf (Bonn). 

1010. Der Glykogenstoffwechsel der 
Weinbergschnecke (Helix pomatia) im 
Winterschlaf und beim Auskriechen; von 

Bernhard SchGndorff. Vorlaufige Mittei- 
lung. (Pfliigers Arch. Bd. 146. S. 151. 1912.) 

Der Glykogengehalt eingedeckelter Schnecken 
bleibt w&hrend der einzelnen Monate des Winter- 
scbJafs konstant. Die Leber enthalt raerkwQrdiger- 
weise fast dieselbe Menge Glykogen wie der 
Korper. Bei vorzeitigem Auskriechen sinkt der 
Glykogengehalt nur wenig, bei langerem Auf- 
enthalt in feuchter Warme verschwindet das 
Glykogen allmahlich. Nach normalem Auskriechen 
(Ende Marz) sinkt der GlykogeDgehalt mehr und 
mehr und bleibt auch bei Fattening auf diesem 
niedrigen Stande stehen. Junkersdorf (Bonn). 

1011. Experimented Beitrage zur Phy- 
siologie des Darmes; von Peter Rona und 
Paul Neukirch. (Pfliigers Arch. Bd. 146. 
S. 371. 1912.) 

R. u. N. untersuchten eine groCe Anzahl von 
organischen Stoffen hinsichtlich ihrer Wirkung 
auf die Darmbewegung. Es waren dies orga- 
nische Sauren, Aminosauren, Oxysauren, Alkc- 
hole, Ester, Harastoff, Kreatinin u. a. m. Von 
all diesen Korpern "waren nur der Traubenzucker, 
die Mannose und brenztraubensaures Natrium 
direkt -wirksam. Ebenso konnten sie feststellen, 
daB nur Sauerstoffgas die Bewegung des Darms 
zu unterhalten vermag, nicht dagegen Wasser- 
stoff, Stickstoff oder Kohlensaure. 

Au8 der Tatsache, daB in einer Tyrodeschen 
NahrlOsung, die mit Traubenzucker versetzt ist, 
der Traubenzuckergehalt abnimmt, wenn sich in 
derselben eine unverletzte Darmschlinge befindet, 
und daB diese Abnahme auch bestehen bleibt, 
wenn die Darmschlinge aufgeschnitten und damit 
ihre Bewegungsfahigkeit auBerst gering wird, 
schlieBcn sie, daB der Zuckerverbrauch nicht nur 
auf Rechnung der Bewegung zu setzen ist, son- 
dern auch unabhangig von dieser eintritt, sogar 
bei Ab-wesenheit von Saueretoff; mit anderen 
Worten, der Darm ist befahigt Zucker zu zer- 
storen. Junkersdorf (Bonn). 

1012. Beitrag zur Wirkung der Mineral- 
substanzen im Tierkorper; von O. Hage- 
mann. (Pfliigers Arch. Bd. 146. S. 455. 1912.) 



Der Gehalt der Nahrung an Mineralsubstanzen, 
vor allem Kalk und Phosphorsaure, spielt heim 
wachsenden Tiere (Hammel) eine bedeutende Rolle. 
Mangel an diesen Substanzen hat eineVerringerung 
der Assimilation der stickstoffhaltigen Korper zur 
Folge. Von wesentlicher Bedeutung ist hierbei 
die Art der Vermengung resp. Verteilung der 
Mineralsubstanz im Futter. Als besonders vorteil- 
haft in letzterer Beziehung erwieB sich derFinkler- 
sche VermahlungsprozeB. Die Versuche sollen 
noch auf andere pflanzenfressende Ilaustiere aus- 
gedehnt werden. Junkersdorf (Bonn). 

1013. Biolytische Spaltung des Glutins. 

I. u. II. Mitteilung; von W. S. Ssadikow. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 41. S. 287 u. 298. 
1912.) 

S. bezoichnet als Biolyse Ei\veiBs]ialtungen, die 
sich von der Hydrolyse mit Sauren, Basen und 
Fermenten dadurch unterscheiden, daB sie durch 
Lebensvorgange zustande kommen. 

So wird Gelatine von Bakterien zerlegt, indem 
als Bausteine Fettsauren und Aminbascn auftreten. 
An der Biolyse nehmen auch synthetische Vorgange 
teil. S. glaubt auf Grund seiner Versuche, die 
Aminosiiuren als sekundiire synthetische Produkte 
der Hydrolyse der EiweiBkorper bezeichnen zu 
miissen. Junkersdorf (Bonn). 

1014. Zur Kenntnis der Enzyme der 
Ovarien ; von Walther Lob und S. Gutmann. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 41. S. 445. 1912.) 

Zusammenfassung : In den Schweineovarien 
sind Katalase, Diastase, Lezithase, Lipase, eiweiB- 
spaltende Enzyme vom Typus des Pepsins und 
Trypsins, Urease und Nuklease zugegen ; wahrend 
Peroxydase, Invertase, Laktase, glykolytisches 
Enzym, Desamidase, Tyrosinase fehlen. 

Junkersdorf (Bonn). 

1015. Untersuchungen iiber die Bezie- 
hung der Geschlechtsdrusen zum Kalkstoff- 
wechsel; von Felix Reach. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 42. S. 59. 1912.) 

Die Untersuchungen wurden an Mausen an- 
gestellt. Die "Weibchen erwiesen sich als kalk- 
reicher als die Mannchen und zwar waren die 
Normaltiere beider Geschlechter kalkreicher als 
die Kastraten. Nach Ansicht R.s liegt darin ein 
sekundarer Geschlechtsunterschied vor. 

Junkersdorf (Bonn). 
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10 16.Vergleichende Untersuchungen Uber Es werden vergleichende Untersuchungen fiber 

verschiedene Choleraelektivnahrboden ; von die Leistungsfahigkeit des Dieudonn^schen Blut- 

Haeadel und Baerthlein. (Arb. a d. kaiser], alkaliagare und einiger, von verschiedenen Autoren 

Gesundheitsamte Bd. 40. S. 357. 1912.) angegebener Modifikationen desselben fur die Cho- 
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leradiagnose angestellt In den Kreia ihrer Be- 
trachtungen ziehen H. u. B. die Modifikationen von 
Neuf eld und Woithe (Zusatz von Milchsaure), 
von Esch (Hamoglobinnatronagar), von Pilon 
(Blutsodaagar) und getrockneten Dieudonneschen 
Blutalkaliagar. Es kSnnen bezuglich der wachs- 
tums- und entwickelungsfOrdernden Eigenschaft 
fOr verschiedene Cholerastamme keine wesent- 
lichen Unterechiede zwischen dem Dieudonneschen 
Originalnahrboden und seinen Modifikationen fest- 
gestellt werden. Die Agglutinationsfahigkeit der 
Cholerakulturen wird durch das Wachsturo. auf 
den ElektivnahrbBden nicht wesentlich, jedenfalls 
nicht derart vermindert, daB dadurch die Dia- 
gnosestellung beeintrachtigt wiirde. Choleraahn- 
liche Yibrionen kommen auf dem Eschschen und 
dem Pilonschen Nahrboden ebenso gut zur Ent- 
wicklung wie echte Cholera. Auf dem Dieu- 
donne-Originalagar ist bei den meisten Vibrionen- 
stammen das Wachstum sparlicher, auf dem 
Neuf eld -Woitheschen Nahrboden wird das Wachs- 
tum von Yibrionen8tammen noch ofter vollig oder 
fast vollstandig unterdrflckt Die Entwicklung von 
Stuhlbakterien wird durch den Nahrboden nach 
Neufeld-Woitheund den Dieudonneschen Ori- 
ginalagar am besten zuruckgehalten. Die schwachste 
Wirkung flbt in dieser Hinsicht der Nahrboden 
nach Esch aus. Auf alien untersuchten Platten 
warden von den Cholera vibrionen die Stuhlbak- 
terien, wie auch die kvinstlich zugesetzten Para- 
typhus- und Gaertner-Bazillen vollstandig flber- 
wuchert. Bei den Cholerauntersuchungen in der 
Praxis kommt als einziger Konkurrent auf den 
Elektivnahrboden der Bac. faecal, alcalig. in Be- 
tracht. Im ganzen ergibt sich, daB sich der 
Dieudonnesche Originalagar am besten bewahrt. 
Er hat allerdings den Nachteil, daB er erat circa 
18 — 24 Stunden nach dem AusgieBen der Platten 
brauchbar ist. Ihm kommt am nachsten der 
Nahrboden von Neufeld und Woithe, der 
auch den Vorteil hat, nach 1 / 4 8tundigem Trocknen 
der Platten im Brutschrank sofort brauchbar zu 
sein. Allerdings behalt er seine Elektivitat fur 
Cholera nur vernal tnismaBig kurze Zeit und kann 
gelegentlich versagen, indem auch Cholera auf 
ihm nicht zur Entwicklung kommt. 

Weiter wird eine vergleichende PrQfung des 
von Ottolenghi angegebenen Galleanreiche- 
rung8verfahrens fur Cholera gegenflber der bisher 
geubten Peptonwasseranreicherung durchgefuhrt. 
Es erscheint H. u. B. fur die Praxis vorteilhaft, 
beide Verfahren gleichzeitig nebeneinander anzu- 
wenden, da sie sich nach den erhaltenen Ver- 
suchsergebnissen gegenseitig erganzen kOnnen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1017. Ober den Wert der Garungsprobe 
bei 46° von Eijkman; von F. H. Hehewerth. 
^Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. S. 213. 1912.) 



Nach Eijkman ist die bod at allgemein an- 
genommene Ubiquitat des Bad ooli in der Nate 
nur eine scheinbare. Stellt man an seine Eigen- 
echaften strengere Anforderungen (siehe auch 
Christian, Arch. f. Hyg. 1905) so stellt sich 
heraus, daB man unter dem Sammelnamen des 
Eolonbazillus eine Gruppe von Arten zusammen- 
faBt und nicht, wie der Name doch andeuten 
soli , einen Darmbewohner. Das Bact. coli des 
menschlichen Dannes vergart nach Eijkman 
Glukose auch bei 46°, wfthrend dieselben Bazillen 
der Kaltbluter oder ahnliche dies VermBgen nicht 
besitzen. 

H. hat an einer grofien Anzahl von Koli- 
stammen, aus dem Menschen gezuchtet, Nach- 
prilfungen angestellt Er kommt zu dem Drteil, 
daB die Eigenschaft Glukose bei 46° C. zu ver- 
garen ebensowenig wie beispielsweise die Fahig- 
keit Saccharose bei 37° zu vergaren, eine obli- 
gate Eigenschaft des echten menschlichen Darm- 
bazillus ist. Sie ist vielmehr eine fakultative 
Eigenschaft des Kolibazillus , welche auBerdem 
durchaus nicht bei der Mehrzahl der Koli-Stamme 
gefunden wird. 

Die Eijkmansche Garungsprobe ware demnach 
also nicht die sichere Methode menschliche Ver- 
unreinigungen im Wasser festzustellen, fur welche 
sie bis dahin vielfach gehalten wurde. 

Seitz (Bonn). 

1018. Der Bacillus bulgaricus als Heil- 
faktor bei Erkrankungen der oberen Luft- 
wege und der Bronchien; von ElemerT6' 
vBlgyi. (Orvosi Hetilap 1912. S. 403.) 

Entgegen den Erfahrungen von North kam 
T. zur flberzeugung, daB der Bac. bulgaricus bei 
Erkrankungen der oberen Luftwege und der 
Bronchien vollkommen unwirksam ist Die gun- 
stigen Resultate, die bei Bronchi tiden erzielt wur- 
den, echreibt T. eher dem Ephraimschen Spray 
zu, und halt jeden Optimismus in bezug auf die 
therapeutische Wirksamkeit des Bac. bulgaricus 
fur unberechtigt Rosenthal (Budapest). 

1019. Ober neuere bakteriologische Be- 
funde bei Ruhrerkrankungen ; von Baerth- 
lein. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 16.) 

In 60 Krankheitsfallen, die unter dem Bilde 
der Ruhr verlaufen waren, wurden Bakterien- 
stamme isoliert, welche, wenngleich von Ortlich 
verschiedenen Krankheitsherden herrtthreud, den- 
noch morphologisch , kulturell und serologisch 
denselben Typ darstellen. Zweifellos handelte es 
sich um Dysenteriebazillen, sie zeigen aber kul- 
turell und serologisch featstellbare Differenzen. 
Mit Hilfe der Castellanischen Absorptionsmethode 
stellte Kruse bereits auBer den 3 Grundtypen 
noch weitere 6 selbstandige Ruhrtypen fest; die 
Zahl der Abarten der echten Shiga-Kruseschen 
Ruhrbazillen dflrfte demnach wiederum vergrOBert 
werden. 
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B. macht mit Becht darauf aufmerksam, daB 
man aich hilten. sollte, auf Aussaatplatten aua- 
schlieBlich nach einem bestimmten Kolonientyp 
zu sucheti und beim Fehlen desselben von einer 
weiteren PrQfung der Kolonien abzusehen. Auch 
bei frisch aus dem Menschen iaolierton Material 
kann es vorkommen, dab bereits auf den ereten 
Platten verscbieden wachsende Kolonieformen der- 
selben Eultur si oh find™. Seitz (Bonn). 

1020. Experimental le Untersuchungen 
uber das Bacterium coli als Eitererreger; 

von 0. Hess. (D. med. Woch. 1912. Nr. 30.) 

Da die eitererregende Fahigkeit des Bacterium 
coli Doch nicht ganz sicher festgestellt ist, hat 
H. Tierversuche in dieser Richtung angestellt an 
Kaninehen, mit verschiedenen aus gesunden, sowie 
typhosem Stuhl und einer Zystitis isolierten Stam- 
men. Die "Versuche, welche hier nicht eingehend 
besprochen werden konnen, haben den Beweis 
erbracht, daB das Bact. coli im Tierkorper Eite- 
rung erzeugen kann, und daB dieses Bakterium 
mithin den Eitererregern zuzurechnen ist. 

Seitz (Bonn). 

1021. Uber die Typhustoxine und ihre 
pathogene Wirkung; von R. Arima. (Zen- 
tralbl. f. Bakt Bd. 63. S. 424. 1912.) 

Nach A. bildet der Typhusbazillus nicht nur 
das bis jetzt bekannte Endotoxin, sondern noch 
ein anderes, echtes Toxin, Exotoxin. Dieses soli 
hauptsSehlich die leichteren Prodromalerscheinun- 
gen des Typhus verursachen, wahrend die charak- 
teristischen Darmveranderungen auf Konto des 
Endotoxins zu setzen waren. Die Trennung bei- 
der Gifte ist leicht ; sie wirken haupteaehlich auf 
Ziegen, weniger auf Kaninehen, temperaturstei- 
gernd, lahmend auf die Extremitaten, hamorrha- 
gisch entzundend auf die parenchymatSsen Organe. 
Das Endotoxin aufierdem erzeugt im Experiment 
die typischen typh5sen GeschwQre des Dunn- 
darms. Seitz (Bonn). 

1022. Warum eineCholeraepidemie nach 
einem heftigen Gewitter fur langere Zeit 
verschwindet; von C. O. Gelpke. (Korresp.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 21.) 

G. bezeichnet diesen Aufsatz als Bruchstuck 
eines Vortrags, welchen er vor 12 Jahren in 
Batavia hielt. In der Tat, die Arbeit mutet an 
wie eine Reminiszenz aus langst verklungenen 
Zeiten — epidemiologisch gesprochen — ; wird 
hier doch alien Ernstes der Versuch unternom- 
men , die Pettenkofersche Grundwassertheorie 
durch eigene Beobachtungen zu stutzen. Ange- 
sichts des erdruckenden Materials, -welches Robert 
Kochs Theorien zum Siege verhalf, gibt es wohl 
im deutschen Reiche heute niemand mehr — ab- 
gesehen von dem kleinen Hauflein der unent- 
wegten Bannertrager des groBen MCnchner Hy- 
gienikera — welcher ernsthaft an der Grund- 



wassertheorie festhielte. So mOchte auch der 
Beitrag 0.8 nur mehr historisches Interesse be- 
sitzen. Seitz (Bonn). 

1023. Over den bacillus paralyticans 
(longus en brevis); van W. Ford Robert- 
son door B. P. Sormani. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1912. S. 363.) 

Ford Robertson behauptet seit 1906 die 
Bakterien gefunden zu haben, -welche Dementia 
paralytica und Tabes dorsalis verursachen sollten. 
Er findet seine Bakterien in der Urethra- und 
Nasenschleimhaut seiner Patienten und auch in 
Teilen des Zentralnervensystems , er hat Rein- 
kulturen gezQchtet , Bestimmungen des „intra- 
korpuskularen phagozytaren Index" gemacht, Tier- 
versuche angestellt, schlieBlich Sera und Vakzine 
bereitet und mit einer kombinierten Sera- und 
Vakzinemethode eine Anzahl Patienten behandelt 
mit glanzendem Erfolg. Besonders in Amerika 
hat F. R. Anhanger, unter denen O'Brien der 
bekannteste ist. Dieser hat noch schonere Er- 
folge als sein Lehrer und findet bei 90% seiner 
Dementia paralytica- und Tabes dorsalis-Patienten 
positive Komplementbindungsreaktionen mit Ex- 
trakten aus Kulturen des Bacillus paralyticans. — 

Dem Rat Winklers zufolge hat Sormani 
Ford Robertson besucht und spater sich von 
ihm Kulturen, N&hrboden und Sera schicken 
lassen und dieselben genau untersucht. Das Re- 
sultat war ein vfillig negatives. F. R. hat ihm 
wahrend seines Aufenthaltes in Edinburg ver- 
schiedene Kulturen gezeigt von aus Nasenschleim- 
haut und Urethra gezttchteten Bakterien. Die 
Gehirnpraparate von Menschen und Versuchs- 
tieren, welche die Theorie stutzen sollten, waren 
verblichen. In einem Praparat wurden S. Bak- 
terien gezeigt, welche er nicht von vulgaren 
Kokken zu unterscheiden vermochte. Als Ver- 
suchstier wurde ein Kaninehen gezeigt, das krank 
war und schlaffe Hinterbeine hatte (und nach 
F. R. an Tabes litt) und ein anderes Kaninehen, 
das dement sein sollte, aber an dem Tag, wo S. 
das Tier sah, die Dementiaerscheinungen zu zeigen 
weigerte. Drei Patienten, die S. in Edinburg sah, 
zeigten ebenso wenig direkt nachweisbare Besse- 
rung, als ein von Winkler an F. R. geschickter 
Patient 

Bei Untersuchung der von F. R. nach Amster- 
dam geschickten Kulturen fand S., daB diese auf 
die von F. R als notwendig empfohlene „Ebyno- 
hamoglobine-Agar" gut zu zuchten waren, aber 
ebenso gut und — zum Teil noch besser — auf 
Serumbouillon. In 20 Lumbalflilssigkeiten von 
Dementia paralytica- und Tabes dorsalis-Patienten 
konnte S. menials die F. Rschen Bazillen naeh- 
weisen. Auch mit serologischen Untersuchungen 
war das Ergebnis ein absolut negatives. 

Bei drei Patienten wurde das F. R_sche Serum 
eingespritzt (die meiaten der geschickten Flaschen. 
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waren nicht steril und also unbrauchbar), gleich- 
falls ohne Resultat 

Auf Grund dieser Erfahrungen warnt S. seine 
Kollegen vor der F. R.schen Behandlung. 

In einer Nachschrift teilt S. (zur Antwort auf 
betreffende Fragen von Kollegen) mit, daB er 
F. R. den Inhalt seiner Publikation vor dem Druck 
kommuniziert hat F. R. hat hierauf nicht geant- 
wortet Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1024. Second note on bacterial invasion 
of the blood and the cerebrospinal fluid 
by way of lymph nodes: findings in bron- 
chial and retroperitoneal lymph nodes; by 

E. Southard et M. M. Canavan. (Boston 
med. and surg. Journ, Bd. 47. S. 109.) 

S. und C. hatten bei friiheren Untersuchungeu 
gefnnden, daB bei postmortalen Kulturen mehr 
Bakterien aus der Zerebrospinalflflssigkeit als 
aus dera Blut wuchsen. Da besonders haufig 
aus der Zerebrospinalfliissigkeit und den Mesen- 
terialdrflsen Bakterien aufgingen, vermuteten sie, 
daB die Invasion in die Meningen von den Lyinph- 
driisen auf dem Blutwege erfolge, wobei die 
Bakterien im Blut durch dessen Bakterizidie ab- 
getotet werden. Bei den Bronchialdriisen ist dieses 
Verhaltnis nach den vorliegenden neuen Ver- 
suchen umgekehrt, indem die Kombination von 
positivem Behind gleichzeitig in der Zerebro- 
spinalilussigkeit und den BronchialdrQsen sehr 
selten ist Positives "Wachstum gleichzeitig init 
der Zerebrospinalflassigkeit fand sich am haufig- 
sten in den Mescnterialdriisen, 55%. in den 
retroperitonaalen Driisen, 52%, in den Bronchial- 
drQsen bloB in 35%. Es ist wahrscheinlich, daB 
die gefundenen Bakterien auch intravital von 
Bedeutung sind. Walz (Stuttgart). 

1025. The occurrence of trichomonas 
hominis in gastric contents with a report 
of two cases ; by F. S m i t h i e s. ( Amer. Journ. 
of the med. Sc. Bd. 144. S. 82.) 

S. fand bei 2 Frauen, die friiher in sub- 
tropischem Klima gewohut hatten, ungekochtes 
Wasser und oft ungekochte Vegetabilien und Obst 
genossen hatten, enorme Mengen Trichonomaden 
im Stuhl. Es bestand trotzdem Verstopfung in 
beiden Fallen, gastrointestinale Symptome pra- 
dominierten: Ubelkeit, Flatulenz, Kohk, Kopfweh. 

"Walz (Stuttgart). 

1026. Influenza dei portatori di germi 
nella diffusione della febbre mediterranea; 

per A. Missiroli. (Rif. med. 1912. S. 871.) 

Man kann beim Maltafieber drei Kategorien 
von Bazillentragern unterscheiden : solche , die 
vollig gesund sind und auch nicht spater irgend- 
welche krankhafte Symptome bekommen, dann 
solche, die schon lange vor Ausbruch der Krank- 
heit die Erreger bei sich beherbergen, wobei es 



sich also nur urn eine verl&ngerte Inkubationazeit 
handelt, und schlieBlich solche, die nach Cber- 
stehen der Erankheit noch Bazillen zurfick- 
behalten. M. beobachtete eine Epidemic von 
Maltafieber in einer Strafanstalt. Trotz aller nur 
erdenklichen VorsichtsmaBregeln erkrankten im 
Verlauf von 3 Monaten 32 Straflinge, ohne daB 
es gelang, der Erkrankung Einhalt zu gebieten. 
Das gluckte erst, nachdem durch Serodiagnose 
bei 4 gesunden Straflingen das Vorhandensein von 
Keimen nachgewiesen und die Bazillentrager 
isoliert waren. Aus dem Blute des einen von 
diesen lieB sich der Micrococcus Brucei isolieren. 
Die 4 Bazillentrager wurden strong beobachtet, 
und bei alien brach die Krankheit aus, bei einem 
erst am 16. Tage. 

Fischer-Defoy (QuedUnburg). 

1027. Merkwaardige parasieten in een 
geval van Malaria tertiana; van H. M. Neeb. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 1912. S.l.) 

Bei einem Kind, das seit einiger Zeit Fieber- 
anfalle gehabt, aber noch kein Chinin bekommen 
hatte, wurde im afebrilen Stadimn Blut zur Unter- 
suchung abgenommen. N. fand hierbei ein sehr 
merkwQrdiges Blutbild, wovon er eine ausfuhr- 
liche Beschreibung mit sehr schfinen gefarbten 
Abbildungen gibt. 

AuBer einem ungeschlechtlichen Zyklus und 
einer Parthenogenese von Makrogameten fand N. 
in seinen Praparaten geiBeltragende Parasiten, die 
er fflr weibliche — aus Makrogameten durch 
atypische Teilung entstandene — Tertianproto- 
zoCn halt, welche letztere Erscheinung er als 
Beweis fur das Vorhandensein eines geechlecht- 
lichen Zyklus betrachtet. Der geschleehtliche 
BefruchtuDgsprozeB braucht also nach seiner Auf- 
fassung nicht ausschlieBlich in dem Magen der 
■weiblichen Anopheles vor sich zu gehen — wie 
bis jetzt allgemein angenommen wurde — sondern 
kann auch im zirkulierenden Menschenblut statt- 
finden. AuBer der Parthenogenesis der Makro- 
gameten konnte also auch der geschleehtliche 
Zyklus im Menschenblut als Ursache der Malaria- 
rezidiven angesehen werden. 

DeHaan, Gryns und Kiewiet de Jonge 
bestatigen die von N. wahrgenommene Tatsachen, 
halten es aber nicht fflr ausgeschlossen, daB neben 
einer gewShnlichen Malariainfektion eine Infektion 
mit irgend einem anderen Blutparasit vorlag. 
N. bestreitet diese Auffassung u. a. auf Grund 
der prompten ChininwirkuDg. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1028. Bloedzuigende insecten; van A.J. 
Salm. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 
1912. S. 252.) 

Genaue Beschreibung mit Abbildungen von 
4 Arten blutsaugender Mikrodipteren : Ceraiopogon 
stimvlans, Ceraiopogon Salmi, Ceraiopogon (For- 
cipoviyia) vexans und Culicoides Pungens. 
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Diese Parasiten kommen in verschiedenen 
Gegenden Niederl. Ost-Indiens vor. Die Einge- 
borenen nenaen sie Agas oder Meroetoes. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1029. Konnen Anophelesmucken Malaria 
ubertragen.ohne sich an Malariakranken 
verse ucht zu haben? von Ch. Fermi und 
S. Lumbau. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. S. 105. 
1912.) 

Anophelesmucken kflnnen sich nur an malaria- 
kranken Menschen infizieren; wenn die Anophelen 
Fledermause, Sperlinge oder Eulen aus Malaria- 
gegenden gestochen haben, so sind sie dennoch 
nicht infektionsfiihig. Seitz (Bonn). 

1030. Uber die Atiologie der Tsutsu- 
gamushi (-Kedani) Krankheit; von M. Ogata. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. S. 98. 1912.) 

In FluBgebieten Japans verbreitete Krankheit, 
deren Symptomenkomplex hauptsachlich durch 
kontinuierliches Fieber, Lymphdriisenschwellungen 
und DurchfSlle bedingt wird. Sie wird verur- 
sacht durch einen Fadenpilz. welcher den Asko- 
myceten nahe steht. Obertrager ist eine Milbe. 

Seitz (Bonn). 

1031. Uber Anaphylatoxin; von E. Fried- 
fa erger und A. Mores c hi. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 16.) 

Zu den chemisch definierten Substanzen, die 
das Symptomenbild der Anaphylaxie erzeugen, 
geh5rt neben anderen Eiweifispaltprodukten auch 
das von Barger und Dale neuerdiogs studierte 
/?-Imidazolylathylamin. Mit minimalen Mengen 
dieses Korpers gelingt es bei Tieren ein Ver- 
giftungsbild imd einen Obduktionsbefund zu er- 
halten, welche die grOBte Ahnlichkeit mit der 
anaphylaktischen Yergiftung, bzw. durch Ana- 
phylatoxin haben. Iminerhin beetehen einige 
Differenzen. Das 0-Imidazolylathylamin id Serum 
gelost, ist sowohl an sich, als auch bei 
Saurezusatz hitzebestandig; das Anaphylatoxin 
wird durch die Einwirkung einer Temperatur 
von 100° seiner Giftwirkung beraubt, bei salz- 
saurer Reaktion des Serums (welches zur ana- 
phylaktischen Giftspaltung dient) liingegen laBt 
auch stundenlanges Kochen das Anaphylatoxin 
zum grCBten Teil intakt. Alkalien schwSchen 
das Anaphylatoxin nicht nur bei 100°, sondern 
auch schon bei Zimmertemperatur bedeutend ab; 
das /J-Inudazolylathylamin ist in mit Alkalien 
versetztem Serum hitzebestandig. 

Das anaphylaktische Gift in vitro dargestellt, 
Anaphylatoxin genannt, mSchte also wohl mit 
dem Praparat, welches Barger und Dale zu- 
erst pruften im Versuch, nicht identisch sein. 

Seitz (Bonn). 

1032. Uber quantitative Verhaltnisse bei 
der Antikorperwirkung; von G. Dngermann 



und L. Kandiba. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits- 
amte Bd. 40. H. 1. 1912.) 

StudieniiberdiequalitativeSeiteder Antikorperwirkung 
liegen vielfach vor. Schon R. Pfeiffer legte sich die 
Frage vor, ob der Grand fur die Wirkungslosigkeit anti- 
infektioser Sera im Menschen nicht in der ungenurenden 
Konzentration der in deoselben enthaltenen spezifischen 
Antikorper zu suchen sei. Aus dem Breslaner Institut 
ist nun vor kurzem eine interessante Arbeit erschienen, 
welche sich mit dem Mechanismus der Komplement- 
und Ambozeptorwirkung befaBt. Es stellte sich heraus, 
daE zwischen der Wirkungsweise dor Ambozeptoren, im 
konkreten Falle der hamolytischen, und des Komplements 
ein grofler Unterschied bestoht. Zur Lysis einer gleichen 
Menge gleich stark seDsibilisierter Blutkorperchen war 
bei 2 — 8 facher Verdiinnung mit Kochsalzlosung auch 
2 — 8 fache Komplementmenge notig ; diejenige Komple- 
mentdosis hingegen, die '/» ccm sensibilisierte Blut- 
korperchen auflbste, geniigto auch im gleichen Volumen 
4 com derselben zu losen. Anders der hamolytische 
Ambozeptor. Er wirkte bei gleicher Menge von Blut- 
korperschen im einfachen wie im mehrfachen Volumen 
von Nachlosung gleich stark sensibilisierend. Wahrend 
also die Wirkung des Komplements abhangig ist vom 
Konzentrationsgrad des Antigens und nicht von seiner 
Menge, ist diejenige des Ambozeptors unabhangig von 
der Konzentration, hingegen abhangig von der Menge 
des Antigens. Es wurde aim diesen interessanten Er- 
gebnissen gefolgert, dafi zum mindesten bei der Hamo- 
lyso dem Antikorper die wichtigste Bedeutung zukomme, 
und das Koinploment mehr die Rolle eines Katalysators 
spiele. TJ. und K. haben nun versucht die Frage zu 
losen, ob dio autibakteriollen Immunkorper im gleichen 
Sinne wirken wie die hamolytischen, sind jedoch vom 
praktischen Standpunkte aus vorgegangen, indem sie die 
Wirkungsweise mehrerer Immunsera im Tierkorper nach 
ihrer quantitativen Seite studierten. Bestatigeii konnteu 
die Verff., daB in vitro der hamolytische Ambozeptor 
nach der absoluten Menge, das Komplement dagegeu 
vorwiegend nach der Verdiinnung wirkt. Bei drei ge- 
pruften Immunsera hingegen, dem Pneumokokken-Strepto- 
kokken und Rotlaufseruin, zeigto sich, dafi sie in ihrer 
quantitativen Schutzwirkung fast stets zu dem Gewicht 
der Versuchstiere in Beziehungen stehn und innerhalb 
gewisser Grenzen nicht abhangig von der Menge des 
Antigens (Infektionsdosis) sind. Im Tierkorper wirkten 
diese drei Sera also vonviegend nach ihrer Konzentration. 
Der Schutzeffekt ist jedoch nicht in dem Sinne von der 
Serumkonzentration abhangig, dafi mit allmahlich steigen- 
dem Antikorpergchalt des Organismus auch seine Immuni- 
ty langsam steigt. Vielmehr tritt von einem gewissen 
Schwellenwerte der Ambozeptorenkonzentration an, wel- 
cher durch die Wertigkeit des Immunserums bestimmt 
wird, der Schutzeffekt ziemlich plotzlich in voller Aus- 
bildung zutage. Die Art der Serumapplikation spielte 
nur insofcrn eine Rolle, als dadurch die Resorption be- 
einflufit wird ; zur Erzielung oiner vollen Sommwirkung 
war es jedoch nicht erforderlich, dafi Serum und Kultur 
an derselben Stelle injiziert wurden. 

Beim Choleraimmunsorum ist im Meerschweinversuch 
die Schutzwirkung direkt von der Menge des Antigens 
abhangig und wird von der Art der Applikation stark 
beeinfluBt. Der verliehene Schutz tritt also nicht erst 
in die Erecheinung nach dem Dberschreiten eines ge- 
wissen Schwellenwertes, sondern ist in erster Linie durch 
die lokalen Verhaltnisse der Infektion bedingt. 

Seitz (Bonn). 

1033. Uber Antigene zur Wassermann- 
Reaktion; von F. Munk. (D. med. Woch. 1912. 
S. 890.) 

Wie bekannt, gelingt es aus alien moglichen 
Lipoidmaterial brauchbare Antigene zur Wassser- 
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mannschen Reaktion herzuBtellen. Das Ausgaogs- 
material ist ziemlich nebensachlich, selbet Extrakte 
aus pflanzlichen Lipoideo, selbst aus Kartoffeln, 
geben gute Resultate. Es gibt keine fur die 
Wassermannsche Reaktion chemisch charakteristi- 
schen Lipoide. Wie Seligmann Mr die alko- 
holische Schellackl5sung seinerzeit nachwies, ver- 
mag diese genau so gut Komplement zu binden, 
■wie organische Substanzen. Ebenso laBt sich mit 
alkoholischer SchellacklOsung in wassriger Verdun- 
nung Wa88ermannsche Reaktion erzielen. Bei der 
Komplementbindung, also auch der Wassermann- 
schen Reaktion mit unspezifischen Stoffen handelt 
es sich lediglich um einen physikalischen Vorgang, 
urn eine kolloidale Zustandsanderung. Wahrschein- 
lich geht man nicht fehl in der Annahme, daB 
auch bei der Wassermannschen Reaktion mit 
spezifischem Antigen molekular-physikalische Yor- 
gange stattfinden, bei welchen das komplement 
gebunden wird. Der physikalische Yorgang wttrde 
dann bei der spezifischen Wassermannschen Re- 
aktion die zweite Phase darstellen, zu der das 
Antigen erst durch eine spezifische Phase der 
Wechselwirkung mit den AntikOrpern des Serums 
vorbereitet werden muB. Seitz (Bonn). 

1034. Beitrag zur Kenntnis der „anti- 
aggressiven" Sera; von Neuf eld u. Kandiba 
(Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 40. H. 1. 
1912.) 

Unsere Kenntnisse von den antiinfektiSsen Sera 
sind in den letzten Jahren durch zahlreiche Bei- 
trfige bereichert word en ; trotzdem ist, was die 
Wirkungsweise mancher Iramunsera angeht, noch 
manches unklar. So ist der Mechanismus des 
Milzbrand-, Rotlaui- und Iluhnercholeraserums noch 
wenig aufgeklart, und ihre Einreihung in eine der 
bekannten Gruppen von Antisera bis jetzt nicht 
mit Sicherheit gelungen. Mancho dieser Sera, 
beispielsweise das Milzbrand- und Rotlaufserum 
verleihen einen Schutz- und Heilwert, welcher 
allgemein anerkannt ist; desto lockender muB es 
daher erscheinen, auch ihren Mechanismus zu er- 
grilnden. Von der einen Seite wird ihnen eine 
exquisit antiaggressive Rolle vindiziert, d. h. daB 
sie sich nicht gegen die Bakterienleiber selbst, 
sondern gegen jenen Stoff richten, welcher eine 
unerlaBliche Vorbedingung fur eine Infektion dar- 
stellen soil, das Aggressin ; dementsprechend sollen 
sie also weder Antitoxine noch Lysine oder Tropine 
enthalten, sondern ledighch Antiaggressine. Die 
Versuche vonN.undK.konoen das nicht bestatigeD. 
Geht man stieng quantitativ vor, so ergibt sich, 
daB sich sowohl in vitro -wie auch im TierkCrper 
eine spezifische bakteriotrope Wirkung des frag- 
lichen Sera unzweideutig nachweisen laflt. Wenn 
diese spezifische Wirkung bis jetzt unerkannt blieb, 
so lag das, -was Vitroversuche angeht, won! daran, 
dafi auch nonnaleSera eine recht erhebliche Tropin- 
wirkung entfalten konnen. Im Tiervereuch wiede- 



rum entgeht das Hauptmoment, die Phagozytose 
durch polynukleare Leukozyten, leicht der Be- 
obachtung, da auch bei den Eontrolltieren eine 
reichliche Phagozytose stattfindet, die aber viel 
spater einsetzt, schwacher ist, und bei der fast 
nur groBe mononukleare Leukozyten fressen. 
Nach N. und K. ist also die reine antiagreesive 
Immunitftt nicht erwiesen. Seitz (Bonn). 

1035. Uber neuere Modifikationen (Kar- 
vonen, Monoiloff) und zur Technik der 
Wassermannschen Reaktion; von E. Bern- 
hardt (Dermat Woch. Bd. 55. S. 907.) 

NachdemB. auf die von Karvonen angegebene 
Technik der Wassermannschen Reaktion korz ein- 
gegangen ist und auf Grund der Ungenauigkeit der- 
selben sie als nicht anwendhar bezeichnet hat, teilt 
er eingehend eigene Nachuntersuchungen der von 
Monoiloff angegebenen Methode mit, die darin 
besteht, dafi man das Immunserum als hamo- 
lytischen Ambozeptor durch normalen Magensaft 
ersetzt. B. kommt zu dem Resultat, dafi diese 
feste Methode vollkommen unbrauchbar ist Man 
erziele durch den Magensaft kein andres Resultat, 
als wenn man uberhaupt keinen hfimolytischen 
Ambozeptor dem Serum zusetzt 

Frieboes (Bonn). 

1036. Untersuchungen Qber die von 
Dungernsche Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion; von KOrtke. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1912. S. 275.) 

K. verglich beide Reaktionen an dem Material 
der Staatsirrenanstalt Langenhom bei Hamburg. 
Von 103 Fallen mit positivem Wassermann 
waren mit Dun gem nur 68 positiv, und zwar 
zeigten nach Wassermann von 77 Fallen pro- 
gressiver Paralyse 75 Falle positive Reaktion, nach 
Dungern nur 52 (67,5%); von 28 Nicht- 
Paralytikern , die samtlich positiven Wasser- 
mann gaben , boten nur 16 = 56% positiven 
Ausfall nach Dungern. Wurde die Dungern- 
sche Methode mit doppelter Blutmenge angestellt, 
so war das Ergebnis weit besser, doch mufite 
dies Verfahren erst durch grGBere Vereuchsreihen 
gepruft werden. Jolly (Halle). 

1037. A comparison between Flemings 
(Hechts) Modifikation and the Wasser- 
mann test; by R. Donald. (Lancet Bd. 182. 
Nr. 26. 1912.) 

Die Hechtsche Modifikation, welche das Patien- 
tenserum gleichzeitig als HammelblutkCrperchen- 
Ambozeptor und Komplementspender verwertet, 
eodaB aufier dem aktiven Patientenserum nur noch 
Extrakt und Hammelblutk5rperchen benOtigt wer- 
den, ist von Fleming in England eingefflhrt worden, 
gleichzeitig unter Benutzung kleinster Mengen, 
0,06 oder 0,12 ccm in toto in jedem RShrchen. 
Nach der Nachprflfung an 186 Seren kommt D. 
zur Ablehnung der neuen Methode. Wie der 
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Entdecker der Wasserman nreaktion selbst rait 
Reeht hervorhebt, ist die Originalmethode bis jetzt 
immer noch die Zuverl&ssigate. Seitz (Bonn). 

1038. Wasserman nsche Reaktion. Zur 

Anligenfrage ; von R Milller. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 911.) 

Jeder in der Anstellung der Komplemeut- 
fixation bei Syphilis Erfahrene wird zugeben, daB 
ein alkoholischer Extrakt nonnaler Meerschwein- 
herzen dasselbe leistet, ja mitunter sogar bessere 
Ausschlage gibt, als ein alkoholischer Extrakt 
syphilitischer Leber. Immerhin halten manche 
noch an dem luetischen Extrakt als dem angeb- 
lich geeigneteren feet, wohl in der Annahme, 
ilbrigens rein theoretischer Art, daB in dem Lues- 
antigen neben dem nichtspezifischen noch ein 
vorteilhafter spezifischer Anteil mitwirke. M. hat 
an einem Material fiber 50 000 Falle Vergleichs- 
reaktionen angestellt, und kommt nun auch zu 
dem Ergebnis, dafi alkoholischer Herzextrakt von 
genugend starker "Wirkung, gleichzeitig aber 
gr5Berer Konstanz ist als alkoholischer Luesleber- 
extrakt. Schwache Hemmungen sind nach M. oft 
nur durch den benutzten Alkohol bedingt, der auf 
das Komplement, -welches ilbrigens verschieden 
empfindlich sein kann, schadigend einwirke. Gute 
Re6ultate hat er erhalten , wenn er das vorher 
auf die Halfte eingeengte alkoholische Antigen 
vermittels erhitzter Pipette mit Kochsalzlosung 
verdQnnte. Die einzelnen Reagentien kommen 
tropfenweise in konzentrierter Form in das Rea- 
genzglas, die verdflnnende Kochsalzmenge -wird 
auf einmal hinzugefugt. Seitz (Bonn). 

1039. An improved method for opsonic 
index estimations; by Ch. RuB. (Lancet 
Bd. 182. S. 1461. 1912.) 

R gibt einige Verbesserungen an in der op- 
sonischen Technik, so eine neue Methode zur Rein- 
gewinnung der Leukozyten im Objekttrager. Aus- 
strich bei Entfernung der roten BlutkOrperchen, 
und zweeks gleichm&Biger Mischung des opsonischen 
Serums und der Leukozyten, eine ,,opsonische 
MQhle", in welche die ROhrchen gebracht werden 
bei Bruttemperatur. Unter Anwendung dieser 
Methode scheinen die Index-Bestimmungen gleich- 
maBiger auszufallen als bei Anwendung der alten 
Technik. Seitz (Bonn). 

1040. Neue Untersuchungen uber die 
„Magensaftanaphylaxie"; von G. Livierato. 
(Zentralbl. f. Bakt Bd. 62. S. 289. 1912.) 

L. bringt weitere Beweise dafilr bei, daB die 
Einspritzung von Magensaft Magenkrebskranker 
bei Tieren spezifische anaphylakrische , fdr die 
Diagnose verwertbare Erscheinungen hervorruft. 

Walz (Stuttgart). 

1041. Zur Frage der serologischen Kar- 
zinomdiagnostik; von M. Rosenberg. (D. 
med. Woch. 1912. S. 1225.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 4. 



In einer zu Beginn des Jahres erschienenen 
Arbeit (Munchn. med. Woch. 1912. Nr. 2.) fuhrte 
v. Dungern aus, daB seine Geschwulstreaktion, 
angestellt mit einem alkoholischen Extrakt aus 
Karzinomen , bei alien Geschwulsttragern positiv, 
bei alien gesunden und alien iibrigen Erkrankungen, 
mit Ausnahme der Syphilis, hiDgegen negativ 
ausfalle. An einem groBen Material wird nun 
gezeigt, daB der Optimismus mit welchem man 
erst die v. Dungernsche Reaktion zu begriiBen 
geneigt war, nicht ganz gerechtfertigt zu sein 
scheint. Ein Teil der untersuchten aktiveu Sera 
(auch bei der W. R. empfahl Sachs seinerzeit die 
Seren nicht zu inaktivieren) von Tumorkranken 
gibt zwar mit alkoholischem Kazinomextrakt eine 
Komplementfixation , und zwar ist der Prozent- 
satz der positiv reagierenden Falle um so groBer, 
je groBer die Antigendosis ist. In gleichem MaBe 
abcr wie bei den Tumorsera steigt auch bei anderen 
Erkrankungen, bei Syphilid kern und anderen, mit 
der Antigendosis der Prozentsatz der positiven 
Falle. Es wurden zur Eontrolle sehr viel Syphi- 
litiker herangezogen ; es crgab sich da , daB der 
Prozentsatz der positiven FaJle bei den nicht 
KarzinomatSsen grofier als bei den KarzinomatSsen 
ist. In einer zweiten Arbeit gab v. Dungern 
neuerdings eine Modifikation seiner Reaktion an, 
und schrankte dabei selbst die Zahl der positiv 
reagierenden Tumorseren wesentlich ein. Naturlich 
mussen noch weitere Nachprilfungen ergeben, 
inwieweit die angestellten Modifikationen die v. 
Dungernsche Reaktion brauchbarer machen. 

Seitz (Bonn). 

1042. Uber die Behandlung der Skar- 
latina mit polyvalentem Antistreptokokken- 
serum nach Moser; von 0. Szekeres. (Wien. 
klin. Woch. 1912. S. 914.) 

Das Mosersche Skarlatinaserum, ein polyvalentes 
mit Skarlatinastreptokokken erzeugtes antitoxisches 
Immun8erum, bewirkte in der vorgeschriebenen 
Menge von 200 ccm subkutan und spatestens am 
vierten Tage appliziert, in den meisten Fallen 
eine auffallende Besserung. Die zerebralen, ner- 
vosen Erscheinungen schwanden, die Temperatur 
sank, die Herztatigkeit wurde kriiftiger. Die 
Dauer der Krankheit Bowie der Verlauf der Des- 
quamation wurde nicht beeinfluBt. Prophylaktische 
Injektionen von etwa 20 ccm koupierten in man- 
chen Fallen den Scharlach. Seitz (Bonn). 

1043. Uber die biologische Differenzie- 
rung von EiweiB- und EiweiBspaltprodukten 
durch ihre Wirkung auf den tierischen 
Organismus; von Alfred Schittenhelm und 
Wolfgang Weichardt (Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. Bd. 11. S. 69. 1912.) 

Sch. u. W. veroffentlichen hier Protokolle und 
weisen nach, daB bei der parenteralen EiweiB- 
verdauung die Verfolgung der Leukozytenwerte 
und des Stickstoffwechsels einen weitgehenden 

40 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 



V. Allgemeine Pathologie und pathologisohe Anatomie. 



Einblick in die Gesamtsch&diguug des Organ is- 
mus gew&hrt ala die Messung der Temperatur. 
Die Temperaturschwankung, die keineewegs immer 
ein anaphylaktisches Symptom ist , -wird zeitlich 
und an GroBe bei Weitem durch Steigerung der 



Leukozytenwerte und des Stickstoffwechsels Qber- 
dauert Sch. u. W. haben mit Erfolg nach Be- 
ziehungen gesueht zwischen beetimmten ana- 
phylaktischen Symptomen zu chemisch charakte- 
risierbaren Stoffen. Hahn (Marburg). 
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1044. Multiple Epithelioma der Haut mit 
Mischgeschwulst der Parotis; von Th. M. 

van Leeuwen. ("Virchows Arch. Bd. 207. 
S. 330. 1912.) 

van L. berichtet uber die Dntersuchung mul- 
tipler HautgeschwQlste bei eiuer 82jahrigen Frau. 
Diese HautgeschwQlste safien am behaarten Kopf, 
im Nacken, im Gesicht und auch eonst am ganzen 
Eorper, und eollen vor 26 Jahren nacheinander 
entstanden sein ; auflerdem fand sich in der linken 
Partiegegend eine Geschwulst, die vor 52 (!) Jahren 
zu wachsen begonnen hatte; und ebenso eine am 
Mons veneris. Die Tumoren eind Epitheliome, 
von recht regelm&Bigem Bau, mit hyaliner Dm- 
wandluDg des Stromas, und stellenweise auch mit 
Bildung kleiner Hohlr&ume in den Zellalveolen. 
Die Partiegeschwulst rechnet van L., trotz Fehiens 
von Knorpel, zu den MischgeschwQlsten ; es waren 
in dieser Geschwulst zweifellos epitheliale Ele- 
mente nachweisbar (Epithel/asem , leichto Ver- 
hornung): der Tumor ist daher nicht em/othelialen, 
aondern gn'thelialen Ursprungs. Die Hauttumoren 
Bind in vielen der Partiegeschwulst Ahnlich. Der 
Autor weist, u. a. mit Recht, auf die Oberein- 
stimmung bin, die in manchen fiiso/jretfkrebsen 
mit dem hier beschriebenen histologischen Auf bau 
sich findet Das ware ein weiterer Hinweis auf 
die epitheliale, nicht endothelial Natur der in 
Frage atehenden, langsam wachsenden GeschwQlste. 
Sie sind wohl abzuleiten aus versprengten Epithel- 
keimen. Fischer (GOttingen). 

1045. Preventable cancer; a statistical 
research; by R. Russell. (London 1912. 
4 sh 6.) 

Auf Gnmd internationaler statistischer Be- 
rechnungen sucht R. die Veranlassung zum Krebs 
in Lebensgewohnheiten verschiedenster Art. Sehr 
selten ist der Krebs bei Volkern, die in ge- 
mafiigteni Elima einfach leben und deren Haupt- 
getrank Wasser ist. In reichen Gegenden ist er 
hftufiger als in armen ; besonders krebsreich sind 
Gegenden, deren Bewohner reichlich Bier, Wein, 
Spirituosen, Fleiech, Kafiee, Tee, Tabak, ferner 
sehr hei.Be Speisen und Kfise genieBen. Die Zu- 
nahme des Krebses geht zumal in Westeuropa 
mit der Zunahme des Eonsums oben genannter 
Genufimittel Hand in Hand. Auf den GenuB 
QbermaBig reichlichen tierieehen EiweiBos und 
stimulierender Gtetranke warden L&aionen des Ver- 
dauungsapparatw zuruckgefQhrt, und von ihnen 



aus wiederum sollen die inneren Organe empfang- 
lich fflr Krebs werden. Ferner soli Arbeit unter 
heiSer Temperatur schuldig sein. Doch gibt R. 
zu, daB es in vielen Fallen unmSglich ist, eine 
Ursache fQr Erebs zu finden. So sieht er denn 
in der Enthaltsamkeit von alien oben erw&hnten 
Nahrungs- und GenuBmitteln den Weg, auf dem 
eino Reduktion des Krebses moglich ist 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1046. Uber GeschwQIste bei KaltblQtern; 

von Marianne Plehn. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 691.) 

Die Unterauchungen Qber GeschwQIste bei 
Kaltbiatera haben bis jetzt schon Resultate er- 
geben, die fur die menschliche Pathologie inter- 
essant genug sind. Bei alien Arten von Ealt- 
blQtern finden sich GeschwQlste, und ebensogut 
bei wildlebenden Fischeu in Seen und FlQssen, 
wie solchen in Fischzuchtanstalten. Der Erebs 
ist auch bei EaltblQtern eine Erankheit des holieren 
Alters. Haufig werden multiple GeschwQlste in 
einem Organ beobachtet, dagegen recht selten 
Metastasen. Auch bei EaltblQtern gibt es Ge- 
schwQIste, die einer Wucherung tmbryonaler Zellen 
ihren Ursprung verdanken (OvarialgeschwQlste 
beim Frosch); ferner solche, die aus Organ- 
verlagerungen in embryonaler Zeit hervorgehen : 
hierfQr sind ein Beiapiel multiple Odontome an 
alien zahntragenden Knochen, bei Forellen be- 
obachtet. HautgeschwQlste, vermutlieh infolge 
auBeren Schadigungen , sind haufig bei Fischen. 
Dagegen sind Parasiten als Erreger echter Ge- 
schwQIste bei EaltblQtern nie gesehen. Es gibt 
jedoch tumorartige Wucherungen durch Infektion 
mit Parasiten: diese Gebilde kQnnen den Gallen 
der Pflanzen verglichen werden. Als entxiind- 
liehe Neubiklung sind vermutlieh zu betrachten 
die sogen. Pocken bei den Earpfen. Erreger 
dieser Affektion, die gehauft auftritt, bisweilen 
wieder vollig zurQckgeht, sind nicht bekannt Die 
Pocken sind bisweilen eine Vorkrankheit, die zu 
Krebs fflhrt. Unklar ist auch die Atiologie der 
z. B. bei Salmoniden haufig beobachteten Kiemen- 
verdickung, an die sich bisweilen Geschwulst- 
bildung anschlieBt Am besten erforscht sind bis 
jetzt die Scbilddrusen-Tumoren der Salmoniden. 
Man kennt bei ihnen ebensogut eiufache Hyper- 
plasien (demKropf entsprechend) wie infiltrierende 
Geschwulst-Adenokarzinome. Der Eropf kann sich 
auch zurQckbilden ; eine individuelle und eine 
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Rassenimmunitat ist beobachtet. Atiologisch handelt 
es sich, besondere nach Gaylorde Unter- 
euchungen, um eine Infektionskrankheit. Das 
hrankmachende Agens steckt wohl im Teichboden. 
Man kann bei Hunden und Ratten, die mit Wasser 
aus Kropfteichen getrankt werden, VergroBerung 
der Schilddriise erzielen. Durch Zusatz von Anti- 
septizis in sehr starker Verdilnnung (z. B. Subli- 
inat 1 : 5 000 000) geht bei den Tieren im Wasser 
der Kropf etwas zurilck. Ein parasitarer Erreger 
des Kropfes ist noch nicht gefunden. Und warum 
in einer Anzahl von Fallen aus der Hyperplasie 
(dem Kropf) eine bosartige Geschwulst wird, 
mufite, auch wenn man einmal den parasitaren 
Erreger des Kropfes kennen sollte, erst noch er- 
klart werden. Die mitgeteilten Tatsachen zeigen, 
daB das Studium der Tumoren bei Kaltblutern 
recht viel Ergebnisse gezeitigt hat, die mit den 
aus der menschlichen Pathologie bekannten iiber- 
einstimmen. Fur das Studium der Erblichkeit, 
derFainiIiendi8positiou, der Immunitat usw. durften 
sich im Hinblick auf Probleme der Geschwulst- 
lehre die Fische ganz besonders eignen. 

Fischer (Gottingen). 

1047. Ein Beitrag zur Lehre von der 
Lymphogranulomatosis: von Edmund Heinz. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 10. S. 383. 1912.) 

H. berichtet fiber einen im pathologischen 
Institut des Krankenhauses llunchen - Schwabing 
untersuchten Fall von Lymphogranulomatosis 
(Hodgkinschem Lymphom) bei einem 38jiihrigen 
Mann. Befallen waren vorwiegend die Drusen 
der rechten Halsseite, die Mesenterialdruseo, die 
Milz und die Leber. Das histologische Bild war 
in diesen Organen auch das typische der Lympho- 
granulomatose ; dagegen fauden sich Knotchen in 
der Lunge, im Peritoneum und in den Nieren, 
die vielmehr tuberkulosen Gebilden entsprechen. 
Interessant ist der bakterioskopische Befund : in 
den Knoten des Mesenteriums, der Pleura, der 
Milz usw. wurden mit Antiforniinverfahren groBe 
Mengen suurefester 67«7xr/<mnachgewiesen, zum Teil 
in BQscheln zusammenliegend ; auch in Schnitten 
des Mesenterial notens wurden solche nachge- 
vriesen. Granulafarbungeo. mit Breiausstrichen 
von deu Organen ergaben ziemlich reichliche, im 
Sfclbchenverbande liegende Qranula. Ein mit 
einem Mediastinalknoten geimpftes Meerschwein- 
chen erlag nach 1 Monat einer Impftuberkulose ; 
ein 2. Meerschweinchen, das mit der Milz dieses 
Tieres geimpft wurde, etarb l J t Jahr spater an 
grofiknotiger Tuberkulose; in Ausstriehen von 
Organbrei der Milz dieses 2. Tieres , trotz Vor- 
handensein groBknotiger, weder saurefester Stab- 
chen, noch Much6cher Granula. Aus einer bei der 
Obduktion des Mannes gewonnenen Mediastinal- 
driise warden typische Tuberkelbazillenkulturen 
gezflchtet. Ein Kaninchen, das mit 1,2 mg dieser 
Kultur geimpft wurde, bekam nur ein lokal an 



die Impfstelle ein kleines KnOtehen: nach dem 
Ergebnis dieses Yersuchs kann der isolierte Stamm 
nicht Typus bovinus sein, sondern es muB sich 
um Typus humanus handeln. 

Aus den Resultaten dieser Dntersuchungen ist 
nach H. zu schlieflen, daB ein atiologischer Zu- 
saminenliang zwischen Tuberkulose und Lympho- 
granulomatose besteht. Da in diesem Falle der 
tuberkulose ProzeB im K5rper relativ wenig ver- 
breitetwar, istkaumanzunehmen, daBdieTuberkel- 
bazillen etwa nur sekundar in so ungeheureu 
Massen in die von Lymphogranulomatose be- 
fallenen Lymphdriisen eingeschwemmt hatten wer- 
den konnen, ohne dort auch spexifisch tuberkulose 
Veranderungen zu erzeugen. Vielmehr erscheint 
es H. wahrscheinlicher, daB die primar in den 
Driisen angesiedelten Bazillen dort, aus irgend 
einem Grunde, weniger destruierende , als pro- 
liferierende Eigenschaften entfalten : daher kommt 
es in ihnen nicht zur „Tuberkulose", sondern zur 
„Lymphogranulomatose". Es erscheint dem Eef. 
fraglich, ob man gerade diese SchluBfolgerungen 
aus den interessanten Befunden dieses Falles 
Ziehen darf. Mindestens ist es unrichtig, histo- 
logisch den Unterechied zwischen Tuberkulose und 
Lymphogranulomatose so zu definieren, daB dem 
tuberkulOsen ProzeB im wesentlichen destruierende 
und weniger proliferierendeEigenschaft zukommen 
solle. Fischer (Gottingen). 

1048. Eine Bauchfellduplikatur zwischen 
dem Mesosigmoideum und dem weiblichen 
Geschlechtsapparat: das „Ligamentum in- 
fundibulo-coiicum ; von Wilhelm Liep- 
mann. (Virchows Arch. Bd. 207. H. 3. S. 352. 
1912.) 

L. hat in einigen Fallen eine Bauchfell- 
duplikatur beobachtet, die er als „Ligamentuni 
infundibulo-colicnm" bezeichnet. Dieses „Liga- 
mentum", richtiger „Plica", geht von dera Lig. 
infundibulo-pelvicum iiber in das Mesosigmoideum. 
Es findet sich nur bei langer Flexura sigmoidea. 
Bei Neugeborenen konnte es bislang noch nicht 
beobachtet werden. Es ist anzunehmen, daB diese 
Bauchfellduplikatur einen erworbenen Zustand dar- 
stellt: durch Uterusmyome, durch Gravid itat z. B. 
kann das Mesosigmoideum immer mehr gedehnt 
werden und so sein parietales Peritonealblatt in 
Beziehung zum Lig. infundibulo-pelvicum treten, 
so also das Lig. infundibulo-colicum sich bilden. 
Dieses Band kann wohl pathologisch-anatomisch 
bedeutungsvoll werden bei lymphogenen Infek- 
tionen vom Darm aus, und bei vaginalen Ope- 
ra tionen, wo, beim Vorhandensein des Ban des, 
beim Vorwalzen des Uterus eine Abknicknng der 
Flexur hervorgerufen werden kann. 

Fischer (GSttingen). 

1049. Uber das Verhalten der eosino- 
philen Zellen des Blutes unter physio- 
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logischen und pathologischen Bedingungen; 

von A. Galambos. (Orvosi Archivum 1912. 
S. 67.) 

Aus den Untersuchungen G.s geht hervor, 
dafi bisher die Zahl der eosinophilen Zelien unter 
noraalen TJinstanden fur zu niedrig, unter patho- 
logischen Verhaltniasen dagegen fur zu hoch an- 
genommen wurde. BezQglich der Zahl der Eosino- 
philen bei gesunden Personen konnte festgestellt 
werden, dafi entgegen der biBherigen 2 — 4% 
sinophilen (Naegeli) dieselben zwischen 0,5 bis 
10,5% Bchwanken konnen. Es ist daherunrichtig, 
bei einem Blutbild , wo z. B. 8 % Eosinophile 
vorhanden sind, von einer Eosinophilic zu sprechen, 
und ebenso falsch ware es aus den gefundenen 
Werten von 0,5 — 10,5°/o eine Durchschnittszahl 
fur den normalen Wert der Eosinophilen anzu- 
nehmen. Jeder Wert, der zivischen diesen beiden 
liegt, mu/3 als normal betrachtel werden, und nur, 
wenn die Zahl der Eosinophilen etwa 10,5% 
flbersteigt, kann von einer richtigen Eosinophilic 
die Eede sein. 

Besonders hervorzuheben waren noch die Be- 
funde G.s bei einer Reihe von krankhaften Zu- 
standen, aus welchen hervorgeht, daB entspre- 
chend den oft sehr hohen normalen Werten eine 
Eosinophilic mit Vorsicht ausgesprochen werden 
darf, umBomehr, als in zahlreichen Fallen, wo 
man eine echte Eoeinophilie erwartet hatte, die- 
selbe Behr nftufig fehlte. 

Rosenthal (Budapest). 

1050. Zusatz uber die Folgen der Unter- 
bindung desAusftihrungsganges der Bauch- 
speicheldruse und anderer Drttsen; von 

G. Ricker. (Virchows Arch. Bd. 207. H. 3. 
S. 321. 1912.) 

Wird einer Druse der Ausfflhrungsgang unter- 
bunden, bo erfolgt ein doppelter Reiz auf das 
Nervensystem der ungebundenenBlutbahn. Erstene 
ein rein mechanischer. Aber auch ein chemischer. 
Das Driisensekret mischt sich der aus den 
Kapillaren stammenden OdemflQssigkeit bei und 
wirkt nun als chemischer Reiz auf das Nerven- 
system. Dadurch kOnnen chronische Entzfln- 
dungen entstehen; aber auch wo eekretorische 
Nerven vorhanden sind, diese direkt gereizt wer- 
den und dadurch den Charakter des Sekrete 
wieder verftndert werden. Fischer (Gottingen). 

1051. Die Entstehung der Doppelbil- 
dungen des Menschen und der hoheren 
Wirbeltiere; von S. Kastner. (Sammhing 
anatomi8cher und physiologischer Vortrage und 
Aufsatze, herausgegeben von E. Gaupp und 
W. Trendelenburg. Nr. 18. Jena 1912. 
Fischer.) 

K. bespricht in zusammenfassender Weise das, 
was wir fiber die formale Grenze der Doppel- 
bildungen wiasen. Es wird dargelegt, daB die 



echte Doppelbildung durch die Verdoppelung der 
Medianebene charakteriaiert ist, und dafi die auf 
Vorhandensein eines doppelten Primitivstreifens 
beruhenden Doppelbildungen zu trennen sind von 
selbstandigen "Verdoppelungen bestimmter K5rper- 
stellen. Die Frage, ob aus 2kernigen Eiern, und 
ob aus doppelt befruchteten Eiern Doppelbildungen 
hervorgehen konnen, wird kurz erortert, dann die 
Frage, wie lange nach der Befruchtung einee 
Eies aus diesem noch eine solche Biidung sich 
entwickeln kann. Die Doppelmifibildungen ent- 
stehen im unvollkommen geteilten Bildungs- 
material, und wichtig ist, dafi beide Anlagen sich 
u. a mit der gleichen Stetigkeit entwickeln. Die 
Chorda dorsalis, die sich aus dem Primitiv- 
streifen differenziert, mufl bei alien Doppelbildungen 
doppelt sein; der Grad der Verschmelzung der 
Individualteile ist abhangig von der Lag© der 
beiden Chordae (bzw. Wirbelsaulen) zu einander. 
Die im Einzelfall sich neubildende Form ist auch 
abhangig von dem Grad der Umlegung, die der 
Embryo durch die Faltenentwicklung von der 
Dotterblase erfahrt. Je nachdem ist der Winkel, 
den die Symmetrieebenen der sich umlagernden 
2 Komponenten mit der Symmetrieebeue der 
DoppelbMnng bilden, beschaffen. 

Die Lagebeziehung der Chordae und der beiden 
Medianebenen zu einander, bildet die beste Grund- 
lage fur die Einteilung der Doppelbidungen : das 
wird an den verschiedenen Formen, wie Janus, 
Pygopagus usw. durchgefuhrt Die echten Doppel- 
bildungen mit ungleichmafiig entwickelten Kom- 
ponenten werden nicht weiter besprochen, da- 
gegen kurz die Doppel- und Mehrfachbildungen, 
die im Verlauf der Entwicklung einzelner Kdrper- 
teile auftreten, und die durch Superregeneration 
entatehenden Verdoppelungen. Die Lebensffthig- 
keit der Doppelbildungen ist im ganzen recht 
gering. Hierzu tragt nicht bloB der oft ungunstige 
Geburtsverlauf , sondern noch mehr der anato- 
mische Bau dieser Bildungen bei. 

Fischer (Gottingen). 

1052. Die Konstitution als Grundlage 
von Krankheiten ; von D. v. Hansemann. 
(Med. Klin. 1912. S. 933.) 

Die Begriffe der Konstitution, der Dyskrasie, 
der Disposition haben zu verschiedenen Zeiten in 
der Medizin eine recht yerschiedene Wertung 
erfahren. Die Zellularpathologie und noch mehr 
die Bakteriologie haben das Studium der Kon- 
stitutionsanomalien verdr&ngt, der Begriff der 
Dyskrasie wurde geradezu bekampft Erst in 
letzter Zeit hat man sich wieder eingehend mit 
dem Studium der Dyskrasie, der Konstitution be- 
schaftigt. Wie sehr man z. B. von der Bedeutung 
der „Di8po8ition" in der bakteriologischen Ara 
abgekoramen war, zeigt, daB die Untersuchungen 
Freunds uber die anatomischen Grundlagen der 
Lungenschwindsucht erst 50 Jahre spater durch 
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die Arbeiten Hart6 und Bacmeisters er- 
zwungen, wieder eutdeckt worden sind. Ein 
infanlilistischer Zustand ist sehr haufig die Grund- 
lage einer Organdispositicn fur eine bestimmte 
Krankheit : z. B. solcher der Genitalien , der 
Appendix. Eine andere, kongenitale Konstitutions- 
anoruaiio mit anatomisch faflbarem Substrat ist 
die lymphatische Konstitution. Aber abgesehen 
von anatomischen Konstitutionsanomalien sind auch 
Veranderungen des allgemeinen Stoffwechsels 
wichtig als Grundlage von Krankheiten. Von 
einigen dieser Affektionen, z. B. der Gicht, der 
Rachitis, kennen wir allerdings nur die Sym- 
ptome und beechranken uns auf deren morpho 
logische und chemische Beechreibung. NatQrliche 
Konstitutionszustande, wie sie z. B. das Alter 
far gewisse Erkrankungen schafft, sind ebenfalls 
zu berflcksichtigen. Die Ausschaltung der Se- 
lektion schafft vermutlich Bedingungen fur Zu- 
standekommen von Kraukheiten. Es ist zu unter- 
Bcheiden zwischen angeborenen und erworbenen 
Konstitutionsanomalien ; und dabei wiederum 
zwischen anatomischen Veranderungen, die uns 
zum Teil gut bekannt sind; und solchen des 
Stoffwechsels, die uns atiologisch meist unbekannt 
sind, und die -wir vielfach nur aus ihren Sym- 
ptomen erschliefien. Fischer (GOttingen). 

1053. Sur la myocardite rheumatismale; 
etude anatomo-pathologique et experimen- 
tal ; par Bindo de Vecchi. (Arch, de M6d. 
exper. Bd. 24. S. 352. 1912.) 

de V. hat versucht nachzuweisen , ob sich 
in Fallen von rheumatischen Herzaffektionen itn 
Blute Mikroorganismen finden, die als Erreger 
der Affektion anzusprechen sind. Es wurde des- 
halb in mehreren Fallen aus der Armvene der 
Patienten Blut entnommen, von dem Blut Kiil- 
turen auf verschiedene Nahrbodeu angelegt und 
gleichzeitig von diesem Blut das Serum Versuchs- 
tieren (Hunde, Kaninchen) intravenos, bei Ratten 
und Mausen subkutan iiijiziert, Einige Tiere er- 
hielten gleichzeitig alle 5 — 6 Tage eine Adrenalin- 
injektion. 

Die Blutkulturen aller dieser Falle sind steril 
geblieben. Die Tiere, die mit dem Blut und 
Serum von Rheumatikern geimpft wurden, boten 
makroskopisch keinc Veranderungen des Herzens 
dar, abgesehen von einer leichten Hypertrophic 
bei den noch mit Adrenalin behandelten Tieren. 
Bei der histologischen Dntersuchung wies das 
Myokard der Tiere in alien Abschnitten, vor- 
■wiegend jedoch im Papillarmuskel, Veranderungen 
auf; sie bestehen in meist perivaskular angeord- 
neten Zellinfiltraten. Die Zellen sind bald alle 
von derselben Art, bald sind verscliiedene Arten 
vorhanden : neben Lymphozyten und Leukozyten 
vorwiegend groBkernige plasmaarme ZeUen, die 
vermutlich in loco von perivaskularen Zellen ge- 
bildet sind. Es handelt sich in den Herden urn 



entxiindliche Prozesse, und reaktive Prozesse des 
Gewebes auf den Untergang von Muskelsubstanz 
bin ; es besteht die Tendenz zu bindegewebiger 
Umwandlung dieser Herde. Solche Herde wurden 
in 4 von den 5 Fallen gefunden. Sie kommen 
bei Laboratoriumtieren nicht vor; auch kOnnen 
sie bei solchen durch Verimpfung normalen Blutes 
nicht hervorgebracht werden. Tiere, die mit Blut 
von kranken Individuen (Nephritis, Polyneuritis, 
Tuberkulose) geimpft wurden, wiesen nur kleine 
lymphozytare Herde im Myokard auf, und etwa 
geringe degenerative Prozesse an Mnskelfasern. 
Andere Myokardveranderungen , die bei Tieren 
beobachtet werden, z. B. nach Injektion von 
Diphtherietoxin, nach Injektion von pathogenen 
Mikroorganismen, sind histologisch von den be- 
schriebenen v511ig verschieden. Diese Herde bei 
Verimpfung von Rheumatikerblut kfinnen- schon 
als einigermaBen spezifisch aufgefaBt werden, urn 
so raehr, als sie die grOBle Ahnlichkeit mit den 
im menschlichen Myokard bei Rheumatismus be- 
obachteten „rheumatischen KnStchen" haben. Aus 
dem Sitz dieser Herde im Myokard ist wohl auch 
zu schliefien , daft eventuell von hier aus der 
pathologische ProzeB auf Endokard und Perikard 
iibergreift. Die Endokarditis und Perikarditis im 
Verlauf einer rheumatischen Herzaffektion ginge 
also primar von einem Herde im Myokard aus. 
— Nach de V. ware nunmehr noch zu priifen, 
ob sich solche Herde experimentell auch mit 
einwandfrei durch Berkefeld filter filtriertem Blut 
hervorbringen lassen, ferner, welche Verande- 
rungen bei der geiibten Art der Blutirapfung an 
anderen Organen erzeugt werden. Und endlich 
ware an grBBerem Material zu prtifen, ob man 
diese so erzeugten Myokardhei"de tatsachlich als 
spezifisch fur Myocarditis rheumatica auffassen 
darf. — Die Arbeit de V. ist.recht interessant; 
und da gerade in neuester Zeit die Untersuchuugen 
menschlicher Herzen die sichere spexifische Be- 
deutung der „rheumatischen Kn5tchen" dargetan 
haben, ware die Aufgabe, die Histologie dieser 
experimentell erzeugten Herde etwas genauer zu 
studieren , urn ihre moglicherweise vorhandeno 
Identitat mit dem „rheumatischen Knotchen" fest- 
zustellen. Fischer (GOttingen). 

1054. De i'hemoglobinurie globulaire 
experimental (contribution a l'6tude de 
('hemoglobinuria paroxystique); per Ch. Foix 
et H. Salin. (Arch, de Med. exper. Bd. 24. 
S. 305. 1912.) j 

F. u. S. bringen wertvolle klinische und ex- 
perimentelle Beitrage zur Kenntnis der paroxys- 
malen Hamoglobinurie. Die genauer mitgeteilte 
klinische Beobachtung betrifft einen 64jahrigeu 
Mann, der vor 10 Jahren Syphilis akquiriert hatte; 
seit 3 Jahren nach Erkallungen Anfalle von Hamo- 
globinurie. Wahrend der Anfalle besteht stets 
leichter Ikterus. Bisweilen statt der Anfalle von 
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Hamoglobinurie solche von Albuminuric. Das 
Blutserum dieses K ran ken hatte keinerlei b&mo- 
lytische Wirkung, weder auf BlutkOrperchen von 
Geeunden, noch auf die eigenen ; dagegen werden 
die BlutkOrperchen des Kranken vom Serum Ge- 
sunder h&molysiert ; es besteht eine Resistenz- 
verminderung der BlutkOrperchen. In 2 weiteren 
Fallen von peroxysmaler Hamoglobinurie wurde 
ebenfalls diese Resistenzverminderung und die 
Hamolyse der roten BlutkOrperchen durch. Normal- 
serum konstatiert. Das Donath - Landsteinersche 
Phanomen: .Hamolyse durch das eigene Serum, 
naeh AbkQhlung auf 0° und wieder Erwarmung 
auf 37°, war in diesen Fallen nicht vorhanden. 
Fur eine Mitbeteiligung der Nieren am Anfall 
sprechen die Tatsachen. daB auch Anfalle von 
bloBer Albuminuric beobachtet werden ; das Albu- 
min tritt vor der Hamoglobinurie auf und tiber- 
dauert sie. AuBerdem k5nnen im Urin Zylinder 
nachgewiesen werden, die die Eisenreaktion (Ber- 
liner Blau) geben. Der paroiysmalen Hamo- 
globinurie liegt eine Alteration des Blutes zu 
grunde; fur die ZerstCrung von Blut spricht die 
nie fehlende MilzvergrOflerung, der leichte Diterus 
wahrend des Anfalls. 

F. u. S. versuchten nun im Experiment die 
paroxysmale Hamoglobinurie zu studieren. Es 
gelingt leicht, eine eolche zu erzeugen, wenn 
man Kaninchen Menschenserum intravenOs injiziert. 
Bei entsprechender Dosis (ca. 6 ccm) tritt dann 
nach kurzem pramonitorischen Stadium Albumin- 
uric, dann leichte, dann starke Hamoglobinurie auf 
(nach 3 / i — 2 Stunden); diese verschwindet wieder, 
wahrend die Albuminurie noch eine Zeitlang be- 
stehen bleibt. Nimmt man auf 56° erhitztes 
Menschenserum, das viel weniger toxiscb ist, so 
kann man viel grOBere Quantitaten injizieren. Bei 
den so behandelten Tieren finden sich nun folgende 
Blutveranderungen: die Zahl der roten BlutkOrper- 
chen ist um ca. 1 Million vermindert ; die Resistenz 
der roten BltitkCrperchen ist herabgesetzt; sie sind 
leicht durch Serum hamolysierbar. Eine Zer- 
stCrung von roten BlutkOrperchen und Hamolyse 
lafit sich experimentell erzeugen, wenn man auf 
das Kaninchenohr langere Zeit Kaite appliziert 
(Chlorathylspray). Das Hamolysin, das in den 
experimentellen Versuchen eingefuhrt wird, wird 
alsbald an die BlutkOrperchen fixiert und kann 
daher h5chstens bei sehr groBen injizierten Men- 
gen im Serum frei vorhanden sein. Das erklart, 
warum das Landsteiner-Donathsche Phanomen in 
den Versuchen und Beobachtungen fehlt. Ist es 
jedoch vorhanden, so muB eine groBe Menge von 
Hamolysin (Autolysin) im Blut vorhanden, oder 
doch im Moment der Koagulation gebildet sein. 
Die Eolle, welche die einzelnen Organe bei der 
paroxysmalen Hamoglobinurie spielen, soil in einer 
anderen Arbeit des niheren untersucht werden. 

Fischer (GSttingen). 



1055. Zur Kenntnis der Localisation des 
Fettes in der Leber; von Walther Fischer. 
(Virchows Arch. Bd. 208. S. 1. 1912.) 

An menschlichen Lebern hat F. in syste- 
matischen Untersuchungen einige Fragen der Fett- 
lokalisaiion zu lOsen versucht Dnter 150 Fallen 
fand sich uberhaupt keine Leber, in der histo- 
logisch ten Fett nachzuweisen gewesen ware. 
Die Menge des (histologisch) in den Lebern nach- 
zuweisenden Fettes steht in keiner Beziehung zu 
dem Ernahrung8zu8tand des Individuums. Die 
Lokalisaiion des Fettes in der Leber zeigt ver- 
schiedene Typen. Am haufigsten ist die peri- 
phere Verfettung; dann folgt die Verfettung der 
zentralen Azinusabschnitte. Beide Typen konnen 
sich kombinieren. Diffuse Verfettung der Azini, 
und ganz irreguiare Fettablagerung wird ebenfalls 
beobachtet. Zentrale Verfettung findet man, unter 
den verschiedensten Umstanden, ebensogut bei 
Erwachsenen wie bei Kindern, bei diesen ist sie 
nur oft besonders deutlich. BestimmteBeziehungen 
zwischen Stauung und Verfettung besteheu nicht. 
In den Kupfferschen Sternzellen ist in der Mehr- 
zahl der Falle Fett zu finden; der Fettgehalt 
dieser Zellen ist ganz unabhangig von dem der 
Leberzellen. Besonders deutlich ist der Fett- 
gehalt der Sternzellen bei Diabetes. Es ist sehr 
schwer aus dem Fettgehalt der Leberzellen be- 
stimmte Schlusse zu ziehen , -weil die aller- 
verschiedenstenFaktoren : Ernahrungszustand, Ver- 
dauungsphase, Blutzirkulation, eventuell Funktion 
des betreffenden Arinusabschnittes , fur die Ab- 
lagerung von Fett in den betreffenden Zellen von 
EinfluB sind. (Autoreferat.) 

1056. La surrenalite et la pancreatite 
scarlatineuses ; par Leon Tixier et Jean 
Troisier. (Arch, de Med. des Enf. Bd. 15. 
S. 322. 1912.) 

Nebenniere und Pankreas sind oft im Verlaufe 
von schwerem und mittelschwerem Scharlach ent- 
zundlich erkrankt und tritt dies durch mannig- 
fache Symptome in Erscheinung, die man friiher 
als Malignitatssymptome bezeichnet hat, ohne aber 
damit eine exakte Vorstellung zu verbinden. Die 
Symptome der Suprarenalis sind haupteachlich : 
Tachykardie, Asthenie und arterielle Hypotension. 
In gewissen Fallen findet man dumpfe, tief- 
sitzende epigastrische Schmerzen, welche wahr- 
scheinlich auf eine Entzundung der Nebenniere 
zurflckzufuhren sind. Auch andere, ungenQgend 
erklarte Erscheinungen wie: Pseudomeningitis, 
Erytheme und Pigmentierungen durften auf die 
Drsache zurQckzufubren zu sein. 

Anatomised findet man in den Nebennieren 
Blutungen, welche oft einen Teil oder auch die 
ganze Druse zerBtOrt haben, oder auch nur Ent- 
zQndungserscheinungen, hauptsachlich in der Kor- 
tikalis. 
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Die Erscheinungen einer akuten Pankreatitis 
ira VerJaufe von Scharlach sind hauptsachlich 
heftige epigastrische Schmerzen mit Ausstrah- 
lungen gegen Leber und Gallenblase, Exazerba- 
tionen und Remissionen, rapide Abmagerung. 
Letztere wird auch bei Pankreatitis, welche in 
der Rekonvaleszenz des Scharlachs auftritt, beob- 
achtet und auBerdem eine mangelhafte Verdauung 
von Fetten und fStide StOhle. 

Die Pankreatitis tritt im Verlaufe von Schar- 
lach meist in Verbindung mit einer EntzQnduDg 
der Nebennieren auf und besteht hauptsachlich in 
einer Schwellung der Druse, Entzundung des inter- 
stitiellen und parenchymatoseu Gewebes. Makro- 
skopische Veranderungen findet man selten. 

Die Behandlung dieser Komplikationen besteht 
in Verabreichung von AdrenalinlOsung 1 : 1 000 
oder von Nebennierenextrakt, ist also eine opo- 
therapeutische. In der Kinderpraxis gibt man 
durchschnittlich 2 Tropfen AdrenalinlOsung per 
Lebensjahr, doch konnen in schweren Fallen auch 
doppelte und dreifache Dosen gegeben werden. 

Auch gegen die Komplikationen von seiten 
des Pankreas sollte man opotherapeutisch vor- 
gehen und auBerdem auch eine gewisse fettlose 
Diat vorschreiben. Toff (Braila). 

1057. Spezifische Blutplattchen und die 
Theorie der direkten reaktiven Aufeinander- 
wirkung; von Em i net, (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 57. S. 296. 1912.) 

E. hatte bereits friiher die Ansiclit vertreten, da!3 
bei Vergiftung eines Tieres mit Diphtherietoxin Blut- 
plattchen, „Soterozyten", auftreten, welche eine spezi- 
fische Affinitat zu Sudan III besitzen. Bei Einfiihrung 
anderer Toxine findet man wieder andere Soterozyten, 
welche eine andere spezifische Fiirbung haben. Die 
Blutplattchen sind also strong spezifisch fiir den Er- 
reger, so daB z. B. bei Einfuhrung von Diphtherietoxin 
oder Bazillen die spezifische Farbung fiir Scharlach 
oder Tuberkulose nicht gelingt. 

Bei Iufektion des Organismus entstehen fiir 
das betreffende Antigen spezifische Soterozyten, 
■welche wahrscheinlich vermittels ihrer Kerne das 
Virus vernichten. Je starker die Vergiftung, urn. 
so weniger findet man Soterozyten mit normalen 
Kernen. Der Blutplattchenkern ist sehr reich an 
Lezithin. Die Vermehrung der Soterozyten im 
Gofolge von Infekten hat aber eine Grenze. Bei 
flbergroBer Toxinmenge vermindert sich die Platt- 
chenzahl. E. bittet urn Nachprufung seiner Be- 
fuude und erklart sie nur aus diesem Grunde so 



prononziert formuliert zu haben, Vom Standpunkt 
seiner Theorie aus halt er beispielsweise auch die 
heute so modernen groBen Antitoxingaben fiir 
nicht gerechtfertigt. Klotz (Schwerin). 

1058. Die Odeme der Kachektiker; von 

C. Doljan in Bukarest. (Revista stiintzelor med. 
April 1912. S. 335.) 

Es win! allgemein angenommen, daB es in 
kachektischen Zustanden, durch mangelhafte Blut- 
zusammensetzung und nachfolgende Degenerierung 
der GefaBwande znm Austritte von serOser F1Q6- 
sigkeit in die Gewebe, d. h. zur Bildung von 
Odemen kommt. Dieser Ansicht tritt nun D. ent- 
gegen, indem er an der Hand klinischer und 
nekroptischer Beobachtungen nachweist, daB in 
alien Fallen von Odeinen bei Kachektischen es 
sich um Veranderungen des Niereuepithels han- 
delt, daB also die betreffenden Odeme renaler 
Natur sind, wahrend dann, wenn die Nieren 
intakt sind, auch keine Odeme auftreten, moge 
der Grad der Kachexie ein wie groBer auch sein. 
Es gibt also keine kachektischen Odeme, sondern 
nur solche renaler Natur und der AuBdruck 
„kachektisches Odem" muB also aus der medizi- 
nischen Sprache gestrichen -werden. 

Toff (Braila). 

1059. Uber die Beeinflussung der Re- 
sistenz der roten Blutkorperchen durch 
hamotoxische Substanzen; von E. Hand- 
rick. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. S. 312. 
1912.) 

Kaninchen, welche langere Zeit mit subkutanen 
Injektionen von Benzidin vorbehandelt waren, 
zcigten eine Vermehrung der maximalen wie der 
minirualen Resistenz ihrer roten Blutkorperchen 
gegenilber hypisotonischen Kochsalzlosungen. An- 
dererseits fand sich bei Tieren, welchen Saponin 
oder Olsaures Natrium einige Zeit in sehr geringen 
Mengcn injiziert wurde, eine betrachtliche Ver- 
minderung der minimalen Resistenz, wahrend die 
Bestimmung der maximalen Resistenz uormale 
Werte ergab. H. glaubt, daB die verschiedene 
Beeinflus9ung der \Viderstand6fahigkeit der Ery- 
throzyten in den genannten Fallen durch eine 
differente Wirkung der Substanzen aufs Knochen- 
mark bedingt ist. Isaac (Wiesbaden). 
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B. Bucherbesprechungen. 



77. GrundriB der gerichtlichen Medizin 
(einschl. Unfall- und Invalidenversiche- 
rung) fOr Arzte und Juristen; von 

R. Gottschalk. 4. Aufl. Leipzig 1912. 
Georg Thieme. 471 S. (Geb. 6 Mk. 50 Pf.) 
Das Buch ist ah Leitfaden fflr Mediziner und 
Juristen gedacht, es bringt auch die hauptsach- 
lichen neuen einschlfigischen Gesetzesbestimmun- 
gen aus der Reichsversicherungsordnung. Der 
knapp gehaltene, nicht erschSpfende Text will 
und kann nicht groBere Lehrbflcher ersetzen. 
Recht brauchbar sind fQr ungeQbtere die im An- 
hang beigegebenen SektionBsehemata. Trotz der 
ungleichen Behandlung des Stoffes, die manchmal 
sich etwas kritikloe mit neuen Arbeiten befaflt, 
andre wichtige auslaBt, gibt der GrundriB doch 
einen guten TJberblick uber das Gebiet. Die 
forensische Psychiatrie ist nicht mit abgehandelt 
Etwas zu kurz sind die spezifisch gerichtsarztlichen 
Untereuchungsmethoden fortgekommen, z, B, der 
biologisehe Blutnachweis. Nippe (KOnigsberg). 

78. E. Alberts Diagnostik der chirurgi- 
schen Krankheiten; herausgeg. von Karl 
Ewald. 10. vermehrte Auflage. Wien 1912. 
Alfred HSlder. 373 S. mit 55 Holzschnitten. 

In dem Vorworte zu seinen Vorlesungen fiagt 
Albert folgendes: „Als Einleitung in die Diagnostik 
kann das Bdchlein nicht gelten ; die einfachen Krank- 
heitsbilder werden meist als bekannt vorausgesetzt 
und wird vornehmlich die Differentialdiagnostik 
fQr den vorgeschrittenen Studenten abgehandelt . . . 
Es wird also zumeist der Dntersuchungsgang und 
das diagnostische Raisonnement behandelt." 

Ich erinnere raich noch lebhaft der Begeiste- 
rung, mit der wir jungen klinischen Studenten Ende 
der 70er Jahre die Albertsche Diagnostik durch- 
studiert haben. Neben der BiLlrothschen allge- 
meinen Chirurgie war sie uns entschieden das 
liebste Buch. Auch spater habe ich die Dia- 
gnostischen Vorlesungen noch oft zur Hand ge- 
nommen und immer wieder aus ihnen gelernt. 

1900 ist Albert gestorben. Seine chirurgische 
Diagnostik ist 1905 in neunter, dieses Jahr in 
zehnter, vermehrter Auflage von einem seiner 
Schiller, K. Ewald, herausgegeben worden. Die 
20 Vorlesungen der ersten Auflage haben jetzt 
39 Kapiteln Platz gemacht; die Seitenzahl ist von 
338 glflcklicherweise auf nur 373 gestiegen. 
Hinzugekoramen sind jetzt 55 Textabbildungen. 
E. hat eine mehr als lOjahrige Schule in Alberts 
Klinik genossen und hat in dieser Zeit reichlich 
Gelegenheit gehabt, Alberts Denk- und Betrachtungs- 
weise durch unmittelbarefortdauerndeBeobachtung 
seiner glanzenden Unterrichtsmethode kennen zu 



lernen. Mit vollstem Rechte hat deehalb E. jede 
Anderung vermieden und sich nur auf die weitere 
Ausgestaltung und Ergftnzung der diagnostischen 
Vorlesungen beschrlnki 

Das Albertsche Buch kann avch im neuen Go- 
wande dringend empfohlen werden, wQrde aber 
durch eine reichlichere Beigabe von Abbildungen 
wohl noch mehr gewinnen. Wagner (Leipzig). 

79. Abhandlungen aus der Seuchen- 
geschichte und Seuchenlehre; II. Band: 
Die Cholera; von Georg Sticker. Giefien 
1912. A. T5pelmann (vorm. J. Bicker.) Mit 
4 Textbildern. (30 Mk.) 

Der indischen Cholera wird eine Besprechung 
der Cholera nostras und Cholera infantum voran- 
gestellt, welche eine ausfuhrlichere Darstellung 
erfahren haben als in den meisten anderen BQchern ; 
es sei darauf besonders hingewiesen. Die Dar- 
stellung der indischen Cholera ist vorzuglich, mit 
groBem FleiBe sind weit zerstreute Nachrichten 
zusammengetragen. Die Epidemiologic scheint 
mir besonders gelungen, wenn auch manche Ab- 
schnitte nicht den Beifall und die Zustimmung 
der Bakteriologen finden kOnnen; den Petten- 
koferschen Ansichten ist ein groBer Raum gewahrt 
worden. Die Bakteriologie der indischen Cholera 
ist auf 84 Seiten mit grofler Sachkenntnis und 
Kritik abgehandelt Uber die Abwehr, die Aus- 
rottuDg von Choleraherden und Schutzmittel gegen 
die Choleraansteckung ist das Wichtigste in be- 
sonderen Abschnitten mitgeteilt Das klinische 
Bild wie die Therapie sind vortrefflich geschildert. 
Das Buch von S. kann warm empfohlen werden. 
In einer Zeit, in der wie in den letzten Monaten 
wieder hunderte von Cholerafallen in Europa vor- 
gekommen sind, ist seine Lektflre recht vielen 
Arzten zu wiinschen, um sich an der Hand eines 
zuverlassigen Fiihrers mit den heutigen Anschau- 
ungen aber das Wesen der Cholera bekannt zu 
machen. Paul Krause (Bonn). 

80. Das Weib in der Natur- und Volker- 
kunde. Anthropologische Siudien; von Hein- 
rich PloB und Max Bartels; heraus- 
geg. von Paul Bartels. 10. Aufl. Leipzig 
1912. Th. Griebens Verlag. 1. LiefeniDg. 

Wiederum ist eine neue Auflage dieses be- 
lQhmten Werkes erschienen, das Paul BartelB mit 
groBtem FleiB und Verstandnis neu bearbeitet und 
herausgegeben hat. Die erste Lieferung liegt vor; 
sie beschaftigt sich mit der anthropologisehen, 
psychologi8chen und asthetischen Auffassung des 
Weibes. Durch vorzttgliche Nachtrage, Literatur- 
verbesserungen , Vermehrung glftnzender Repro- 
duktkmen ist das Buch ein Eunstwerk ersten 
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Ranges, das besonders ia kulturhistorischer und 
ethnographischer Beziehung das Beste gibt Nicht 
nur der Fachmaon, auch der Laie wird aus der 
au6gezeichneten und klaren Darstellung viel lernen 
kOnnen. Heimann (Breslau). 

81. Uber Laparo-Thorakoskopie; von 

H. C. Jacobaeus. Sonderabdruck aus den 
Beitragen der Klinik zur Tuberkulose. Wflrz- 
burg. Kurt Kabitzsch. Hit 5 Tafeln und 
einer Textabbildung. (6 Mk.) 

J. hat eine Endoskopiemethode ausgearbeitet, 
welche er zur Besichtigung im Thoraxraum wie 
in der Bauchhohle anwendet, Er diagnostizierte 
damit, wie aus seiner Kasuistik hervorgeht, Falle 
von Leberzirrhose, von Pickscher Krankheit, von 
Leberlues, Stauungsleber, tuberkuloaer Peritonitis, 
Magen- und Leberkrebs, Brustkrankheiten, Pleu- 
ritis, idiopathische Pleuritis, exsudative Pleuritis 
und Empyema Die Methode wurde von Hegler 
am Eppendorfer Krankeuhaus nachgepruft und 
als praktisch brauchbar und ungefahrlich befunden. 

Paul Krause (Bonn). 

82. Arztliche Rechts- und Gesetzes- 
kunde; von Rapmund und Dietrich. 
2. Auflage. Leipzig 1913. Georg Thieme. 
(32 Mk.) 

Das Werk von R. u. D. war seither schon 
ein Standardwerk, welches auf kaum eiaem arzt- 
lichen Schreibtisch fehlte, dessen Inhaber der 
Kenntnisse der Medizinalgesetzgebung und der 
vielen einschlagenden Bestimmungen bedurfte. 
Die zweite Auflage, welche mehr als den dop- 
pelten Umfang der ersten hat, zeigt, welche ka- 
derungen und' Erweiterungen auf alien Gebieten 
der Medizinalgesetzgebung, der arztlichen Aus- 
bildung, der Seuchenbek&mpfung, der Tatigkeit 
als Krankenhaus- und Krankenkassenarzt , der 
Sachverstandigen tatigkeit auf dem Gebiete der 
Unfall- und Invalidenversicherung, der Ange- 
stelltenversicheruDg stattgefunden haben. Die Ein- 
teilung scheint zunachst die alte bewahrte ge- 
blieben zu sein, aber welcher Ausbau auf alien 
Gebieten, einschlieBlich der privaten Versicherung, 
der Organisation des arztlichen Standes, der Ehren- 
gerichte und des arztlichen Vereios- und Unter- 
stiitzungswesens ! Die neue Auflage wird nicht 
nur dem Medizinalbeamten ein Lehrbuch, auch 
vielen Arzten ein unentbehrlicher Ratgeber werden. 

Rumpf (Bonn). 

83. Die kassenarztliche Frage; von Arthur 
Gabriel. Leipzig 1912. N. v. Criegern. 
560 S. (8 Mk.) 

G. gibt eine ausfflhrliche und sorgfaltige Be- 
arbeitung der kassen&rztlichen Fragen vora Jahre 
1883 bis heute. Die Gesetzgebung , die ver- 
schiedenen arztlichen Bestrebungen fur und gegen 
die freie Arztwahl, die Entwicklung der arztlichen 
Organisationen, der Ziele der Krankenkassen, die 

8chmidtB Jahrb. Bd. 317. H. 4. 



Arzteaussperrungen , die Arztetage — alles ist 
eingehend behandelt, bis zum Erstehen der Reichs- 
ver8icherungsordnung und den letzten Stellung- 
nahmen. Wer sich uber die vorliegenden Fragen 
orientieren will, wird kaum ein geeigneteres Werk 
finden. Rumpf (Bonn). 

84. Die Beschrankung der Geburtenzahl, 
ein Kulturproblem ; von Julian Mar- 
kuse. MOnchen 1913. Ernst Reinhardt. 
151 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

M. kommt in seinem interessanten Buch zu- 
nachst zu dem Resultat, daB die eheliche Fnicht- 
barkeii allenthalben eine bedeutende Abnahme 
erfahren hat, die in einer v511igen Umgestaltung 
der Lebensbedingungen und nicht auf individua- 
listischen Momenten beruht. Indem aber die 
Fruchtbarkeit abnimmt, entwickelt sich eine Ver- 
vollkommnung der einzelnen Individuen, voraus- 
gesetzt, daB ein erfolgreicherer Kampf gegen die 
Eeimschadigungen (Alkoholismus , Geschlechts- 
krankheiten) einsetzt DaB M. nicht in dem 
Verbot antikonzeptioneller Mittel, sonderu in einer 
Bes8erung der sozialen Verhaltnisse (Wohnungs- 
reform, Mutterschafts- und SaugUngsfQrsorge) ein 
Heilmittel sieht, bedarf kaum der Betonung. 

Ru mpf (Bonn). 

85. Lehrbuch der Augenheilkunde; von 

Paul R5tuer. 2. AufL 2. Band. Berlin 
1913. Urban & Schwarzenberg. 448 S. mit 
162 Textillustrationen u. 21 farbigen Tafeln. 

Der zweite Band des Lehrbuches reiht sich dem 
ersten wflrdig an. Er umfaBt dieErkrankungen des 
Tranenapparates, der Orbita, die Veiietzungen des 
Auges, das Glaukom, die Pupillenlehre, die Augen- 
muskellahmuDgen, die Neurologie des Auges und 
die Funktionsprufung des Auges. Uberall finden 
wir wieder die frische Darstellung und die ein- 
gehende, groBzilgige Behandlung des Stoffes, die 
wir von R. stets ge\v5hnt sind. Besonders fflr 
den Praktiker ist das Kapitel ilber die Neurologie 
des Auges wertvoll, bei welchem die wichtigen 
Fragen gesondert behandelt sind: Inwieweit kann 
das Auge zur Lokaldiagnose eines Hirntumors bei- 
tragen? Inwieweit konnen Augensymptome bei der 
Diagnose einer Meningitis verwendet werden? 
u. a. m. Die Abbildungen und Tafeln sind in 
diesem Baud fast durchweg vorziiglich. Jedem 
praktischen Arzt kann das wertvolle Werk nicht 
genug empfohlen werden. Kollner (Berlin). 

86. Die Krankheiten der Leber; von 

H. Quincke und G. Hoppe-Seyler; be- 
arbeitet von G. Hoppe-Seyler. 2. AufL 
Wien 1912. Alfred Holder. 809 S. mit 14 Taf. 
(20 Mk. 50 Pf.) 

Die Neubearbeitung welche H.-S. allein be- 
sorgt hat, ist Quincke zu seinem 70. Geburta- 
tag gewidmet. Die Kapitel, welche in der 1. Auf- 
lage Quincke allein bearbeitete, sind in ihren 

41 
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wesentlichsten Teilen unverfindert; es handelt sich 
hier auch vielfach urn die Ergebnisse, welche 
seinen eigenen Arbeitea entstammten und es er- 
6chien daher nicht tunlich, die Orginalanschauungen, 
welche darin zum Ausdruck kamen, abzuAndern ; 
wohl hatH.-S. (iberall dort, -wo neuere Erfahmngen, 
klinischer oder experimenteller Natur, vorlagen, 
diese ebea in passender Weise eingeffigt und so 
auch diese Abschnitte in jeder Beziehung dem 
jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse ange- 
paBt, so z. B. bei der Leberzirrhose. 

In den fibrigen Teilen hat H.-S. vielfach tief- 
ergreifende Veranderungen und Neubearbeitungen 
vorgenommen. Manches ist kiirzer gefaBt worden, 
anderes, z. B. die Physiologic der Leber, die 
Cholelithiasis ist einer grilndlichen Dmarbeitung 
unterzogen worden. Einzelne Kapitel, z. B. fiber 
Bantische Krankheit, fiber familiaren Ik torus sind 
neu aufgenommen. Die Literatur ist eingehender 
berflcksichtigt und findet sich in den angeftihrten 
Verzeichnissen fast vollstandig. 

Neu hinzugekommen sind am Schlusse eine 
Anzahl instruktiver Abbildungen nach Pr&paraten 
des Verfassera. 

Die groBen Vorzilge des Werkes, die klare 
und pr&zise Diktion, die Hcrvorhebung des Wich- 
tigcn und Wesentlichen, des besondere durch Ex- 
periment und Erfahrung gesicherten , bewahren 
sich auch bei der Neubearbeitung in gliinzender 
Weise. Die reiche eigene Erfahrung H.-S., der 
selbst durch eigne Arbeiten die Leberpathologie 
bedeutsam gefordert hat, tritt alien thalben wohltuend 
hervor und macht das Werk zu einem sicheren 
und zuverlassigen Ratgeber in dem groBen Gebiet 
der Leberkrankheiten. 

Es wird sicher in der Bibliothek keines Arztes 
fehlen dflrfen. Hochhaus (K6ln). 

87. Die exsudativ-lymphatische Diathese. 

Eine kurxe Skixxe fur den praktischen Arxl ; 
von Paul Sittler. Wfirzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. Ill S. (3 Mk. 50 Pf.) 

S. will durch eine zusammenhangende Dar- 
stellung die Kenntnis der exsudativen Diathese 
unter den praktischen Arzten noch mehr verbreiten. 
Er hat alles zusamraengestellt, was sich fiber den 
Gegenstand sagen laBt und zwar in einer leicht 
verstandlichen Form. Freilich finden sich dabei 
einige Exkurse, die im Interesse einer etwas 
konziseren Darstellung besser unterblieben waren 
(Sommersterblichkeit, Pathogenese der Masern). 
Bei einer zweiten Auflage wird sich S. zweck- 
maBig zu einigen recht kraftigen Strichen ent- 
schlieBen. Wenu man die knappe Darstellung des 
Gegenstandes im Heubnerschen Lehrbuch zum Ver- 
gleich heranzieht, wird man die Oberzeugung ge- 
winnen, daB diese dem Beddrfnis des praktischen 
Arztes mehr entspricht. Vielerlei, was S. mit der 
exsudativen Diathese in Zusammenhang bringt, 



ist strittig (Serumkrankheit u. a. m.) Doch das 
liegt im Gegenstand. Nur muJJte es dann weniger 
bestimmt ausgesprochen oder ganz weggelassen 
werden. Befremden erregen mQssen die medi- 
kamentosen Empfehlungen S.s, namentlich die- 
jenige des Lebertranes. Brfickner (Dresden). 

88. Spezielle Pathologie des Bewegungs- 
apparates im Kindesalter ; von E. Wie- 
land. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 

Mit 62 Abb. im Text 

Die Monographic ist ein Sonderabdruck aus dem 
Handbuch der allgemeinen Pathologie und der 
pathologischen Anatomie des Kindesalters, heraus- 
gegeben von H. B r fl n i n g und E. Schwalbe. 

In einzelnen Kapiteln mit jeweils angehangtem 
grfindlichen Literaturverzeichnis werden bespro- 
chen : Cnvollst&ndige Entwicklung und Rfick- 
standigkeit des Skeletts bei der Geburt — Hem- 
mungen und Steigerungen des Knochenwachstums 
auf pathologischer Grundlage. — Angeborene spezi- 
fische Wachsrumsstorungen des Skeletts. — Ent- 
zundliche Affektionen des Skeletts. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

89. Technik der Massage; von Hoffa. 
6. verbesserte Auflage. Herausgegeben von 
Joachimsthal. Stuttgart 1912. Ferd.Enke. 
Mit 44 teilweise farbigen Textabb. (3 Mk.) 

DaB J. das beliebte Buch neu herausgegeben 
hat, ist dankbar zu begriiBen. Wesentliche Ande- 
rungen hat es nicht erfahren. Zur Massagetechnik 
bei Frakturen hat sich diejenige bei Luxationen 
hinzugesellt. Die Corneliussche Druckpunkt- 
massage wird abgelehnt, weil ihr Theorien zu- 
grunde liegen , welche sich mit unseren Kennt- 
nissen nicht vereinbaien lassen. Der Massage- 
behandlung akuter Neuralgien wird widerraten. 

Die Ausstattung ist die gleich vorzfigliche 
geblieben. Vulpius (Heidelberg). 

90. Die arztliche Gipstechnik. Ein Leii- 
faden fur Arxte und Studierende; von 
J. Lewy. Stuttgart 1912. Ferd. Enke. 
Mit 203 Textabb. u. einem Geleitwort vou 
Ritschl. (7 Mk.) 

GestOtzt auf die Erfahrungen, welche an der 
Rschen Poliklinik im Laufe der Jahre gesammelt 
wurden, gibt R. eine vorzfigliche Cbereicht fiber 
die vielseitige Verwendbarkeit dea Gipsee in der 
arztlichen Tatigkeit. Die Literatur ist ausgiebig 
verarbeitet, sodaB in der Tat ein niustergultiger 
und praktisch brauchbarer Ratgeber entstanden 
ist. Lehrreich ist auch ein Schlufikapitel , in 
welchem eine Reihe von Prozessen nach Akten- 
auszfigen erwahnt werden, welche wegen fehler- 
hafter Gipstechnik von Patienten angestrengt wor- 
den sind, eine eindringliche Mahnung, der Gips- 
technik die grOBte Aufraerksamkeit zu schenken, 
Vulpius (Heidelberg). 
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C Medizinische Bibliographic des In- u. Auslands l 

Sdmtliche Liieratur, bei der keine Jahresxahl angegeben ist, ist vom Jahre 1912. 



1. Anatomie. 

Auerbach, L., Die Beziehungen zwischen dem 
Strukturbilde des Achsenzylinders der markhaltigen 
Ncrven der Wirbeltiere und den physikalischen Be- 
dingungen der Fixation. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 81. 
H. 2. S. 151. 

Baldwin, W. M„ The relation of muscle fibrillae 
to tendon fibrillae in voluntary striped muscles of 
vertrebrates. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 2. S. 249. 1913. 

Baranj, R., Lokalisation in der Rinde der Klcin- 
hirnhemispharen des Menschcn. Win. klin. Woch. 
Nr. 52. S. 2033. 

B o r b e r g , N. C, Das chromaffine Gewebe. Skand. 
Areh. f. Phys. Bd. 28. Nr. 1—3. S. 91. 

Branca, A., Recherches sur la structure, revolu- 
tion et le rule de la vgsicule ombilicale de l'homme. 
Journ. de l'Anat. et de la Phys. 1913. H. 1. S. 1. 

Broek, A. J. van den, Note sur le muscle pr6- 
sternal. Bibl. anat Bd. 22. Nr. 5. S. 309. 

Cunningham, K. L., The scaphoid scapula: a 
normal variation in man. Arch, of int. Med. Bd. 10. 
Nr. 6. S. 589. 

D c b e y r e , A., Description d'un embryon humain 
de 6 mm. Journ. de l'Anat. et de la Phys. Nr. 5. i 
S. 448. 

D i a k o n o w , P. P., Epithelium. Tissu lymphoide; 
cancer. Journ. de l'Anat. et de la Phys. Nr. 6. S. 595. 

Durante, G., et Nicolle, Une nouvelle colo- 
ration du systeme nerveux peripheriques. Arch, de 
Med. exper. Bd. 24, Nr. 6. S. 711. 

F a b e r , A., Die anatomischen und physikalischen 
Verhaltnisse des Ductus Botalli. Arch. f. Anat. u. Phys. 
H. 3 u. 4. S. 157. 

Firket, C h., Des kystes epitheliaux primitifs du 
peritoine. Arch, dc Med. exper. Bd. 24. Nr. 6. S. 697. 

Fishberg, M., Die Rassenmerkmale der Juden. 
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23. Kaz, R., Schiidigungen des vorderen Bulbus- 
abschnittes durch Beobachtung der Sonnenfinsternis. 
Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Anges 1912. 8. 77. 

24. Lasarew, 3 Falle von Loehbildung der Netz- 
haut in der Gegend der Macula lutea, entstanden durch 
den EinfluB direkter Sonnenstrahlen bei Beobachtung 
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der Sonnenfinsternis mit ungeschiitztem Auge and ein 
Fall derselben Erkraniung traumatischea Ursprungs. 
Wiestnik Oftalm. 1912. Juli— Aug.-Heft S. 565. (Russisch). 

25. v. Marenholtz, Beitrage zu den Augen- 
erkrankungen durch Blendung. Woch. f. Ther. u. Hyg. 
d. Auges 1912. S. 245. 

26. Oh 1 em an n, M., Zwei Falle von Blendung 
durch. die Sonnenfinsternis. Woch. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges 1912. S. 287. 

26a. Olofsson, 29 Falle von Sonnenblendung aus 
dem akademiachen Krankenhaus zu Upsala. Schwed. 
augenarztl. Verein 1912. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. S. 247. 1913. 

Diskussion: Pihl. 

26b. Sandmann, Beobachtungen iiber Sonnen- 
blendung. Med. Ges. Magdeburg 24. Okt. 1912. Ref. 
Fortschr. d. Medizin 1912. 

27. Schiiler, Carl Rudolf, Ober Blendung nach 
BeobachtungeinerSonnenfinsternis. Inaug.-Diss. Heidel- 
berg 1912. Horning. 

28. Seligsohn, Schadigungen der A upon durch 
Sonnenlicht bei der Sonnenfinsternis. Berliner med. 
Gesellsch. 24. April 1912. Ref. D. med. Woch. 1912. 
S. 969. 

29. Stooke, Sonneneklipse - Skotom. Ylaamsch 
Natur-en Geneeskundig Congres Lowen 21.— 23. Sept. 
1912. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. 1912. 
S. 635. 

Diskussion: Speleers, Per gens, Terlinck. 

30. v. Szily, Naturforecher Gesellsch. Freiburg 
Mat 1912. 

31. Uhthoff, W., Zur zentralen Blendongsretinitis 
bei Beobachtung der Sonnenfinsternis am 17. April 1912. 
Wissensch. Abend d. Augenarzte Schlesiens u. Posens 
15. Juni 1912. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 50. H. S. 364. 1912. 

32. Yalois et Lemoine, Troubles visuels conse- 
cutifs a l'observation directe de la derniere eclipse de 
soleil. Revue gen. d'Opht. 1912. S. 385. 

33. Vinsonneau, Scotoma par eclipse solaire et 
lesion maculaire. Arch. d'Opht. 1912. S. 571. 

34. "Wolffberg, Sieben Falle von Sehstorung durch 
Betrachtung der Sonnenfinsternis. Woch. f. Ther. u. 
Hyg. d. Auges 1912. S. 268. 

35. Wostrow, D., Retinitis nach Betraohtung der 
Sonnenfinsternis mit unbewaffnetem Auge. Russki 
Wratsch 1912. S. 659. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 50. LL S. 398. 1912. 

Noch nie sind nach einer Sonnenfinsternis so 
zahlreiche Falle vod Schadigung der Augen be- 
obachtet worden wie nach der vom 17 April 1912?. 
Durch die Tagespresse gingen ungezShlte teilsQber- 
triebene Notdzen, und sehr bald schon setzten die 
wissenschaftlichen Mitteilungen ein. DieseH&ufung 
der Falle erklart sich dadurch, daB die Beobachtungs- 
bedingungen der Finsternis in Europa ungemein 
gunstige "waren : alien thai ben war der Himmel 
Yollkommen wolkenloB und das Ereignis fand in 
den Mittagsstunden zwischen 12 und 1 Uhr statt, 
einer Zeit, wo nicht nur die Sonne in ihrem 
Zenith stand, sondern auch die gewBhnliche 
Arbeitspause war. AaBerdem hatten die zu- 
nehmende naturwissenschafUiche Bildung und die 
vorbereitenden Artikel der Presse die Zahl der 
Interessierten ungeheuer vennehrt, zumal genu- 
gend darauf hingewiesen worden war, daB eine 
solche die Totalitat ganz oder fast ganz erreichende 
Verfinsterung in den nachsten Jahrzehnten nicht 
wieder zu erwarten sei. 
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Was die Zahl der Augenschadigungen anlangt, 
so liegen darilber mehrere statistische Daten vor: 
Birch-Hirschfeld(5) veranstaltete eineRund- 
frage bei den Angenarzten im KOnigreiche Sachsen 
und brachte 259 Blendungsfalle zur Kenntnis, 
obwohl ein groBer Teil seiner Anfragen unbeant- 
wortet blieb. Blessig (6) sammelte 103 an 
der St Petersburger Augenheilanstalt und in der 
Praxis beobachtete Falle, w&hrend in der Diskus- 
sion zu 8einem Vortrage weitere 107 Falle er- 
wahnt wurden. Auf einer Tagung der Rheinifich- 
Westfalischen Augenarzte in DQsseldorf wurden 
durch fiundfrage am 28. April 1912 98 Falle 
festgeetellt [Hummelsheim (9)]. Corde (10) 
schhefilich, der bei den 131 Augen&rzten der 
Rheinprovinz eine Enquete veranstaltete, erhielt 
bei 107 Antworten Kenntnis Qber 387 FSUle; 
von diesen waren 166 schwer, d. h. es bestanden 
Makula-Veranderungen oder sehr storende und 
lange anhaltende Skotome, 184 leicht, die andern 
unbe8timmt. Auffallend wenige Schadigungen 
kamen im Industriegebiete zur Beobachtnng, was 
vielleicht mit der kohlendunstgeschwangerten 
AtmoBphare dieser Landstriche zusammenhangt; 
von den Stadten wiesen Koln und Bonn die 
grSBten Zahlen auf. Fur ganz Deutschland schatzt 
Birch-Hirschfeld (5) die Zahl der Blendungs- 
falle auf 3500, von denen etwa 500 noch nach 
Monaten eine Sehstorung von 1 / s oder mehr 
haben dttrften. Die Zahl der von einem einzelnen 
Beobachter untereuchtea Falle flberschreitet 40 
nicht. 

Cords(lO) teilt die Schadigungen wie folgt ein: 

1. Nachbilderecheinungen , die spatestens am 
anderen Morgen verschwunden sind. 

2. typische SehstSrungen (positive zentrale 
Skotome) a ohne b. mit Makulaveranderungen. 

3. atypische Falle. 

Die Falle der ersten Qnippe, die wohl mehr 
als physiologische Reaktion der gesunden Retina 
auf den ubermaBigen Reiz aufzufasaen sind, suchten 
meist den Arzt nicht auf. Die Beschwerden, 
welche nach Cords im Sehen gelber und blauer 
Flecken, nach Feilchenfeld (11) in Rotsehen. 
Lilasehen, Verdunkelungen und Schmerzen be- 
standen, lieflen meist in Balde nach. 

Die groBe Mehrzahl der von den zahlreichen 
Autoren erwahnten Falle gehCrt der zweiten 
Gruppe an. Ein ganz besonderes Interesse be- 
anspruchen die dabei festgestellten Gesichtsfeld- 
ausfalle. Meist sahen die Patdenten einen zen- 
tralen Dunkelfleck von grauer, schwarzer, brauner, 
blaulicher oder dunkelgelber Farbe; Konturen 
waren in seinem Bereiche entweder ganz ver- 
schwunden oder sehr verwischt. Als ein kon- 
stantes Symptom fand Cords (10), daB Gesichter 
in 20 m Entfernung nicht mehr erkannt werdeu 
konnten. Oft wurden lebhafte Bewegungen in 
dem Flecken bemerkt [Cords (10), Schiiler 
(27), Birch-Hirschfeld (5)]; ein Patient von 
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Hoppe (17) Bah einen tanzenden Muckenschwarm, 
ein anderer Funken oder lebhaft rotierende Mond- 
sicheln. Ein Patient von C o r d s (1 0) beobachtete 
im Dunkeln einen hellen Fleck in Form der sich 
verfinsternden Sonne. Dieses zentrale Skotom, das 
yon Uhthoff (31) in 92°/ 0 der Falle gefunden 
wurde, liefl sich in den meisten Fallen der GrOfle 
nach genau bestimmen. Die genauesten Unter- 
suchungen fiber diese Verhaltnisse verdanken wir 
Ask (1), Birch-Hirschfeld (2—5) und Jefl 
(19. 20). ABk untersuchte nach einer neuen 
Methode, die recht exakte Resultate gab. Die- 
selbe bestand darin, daB sonst zur Bestimmung 
des Astigmatismus dienende Strahlenfiguren, 
schwarz auf weiBem oder weiB auf schwarzem 
Grunde, in 4 m Entfernung betrachtet wurden. 
Das Skotom war in den schweren Fallen absolut, 
in den leichtesten nur filr Blau vorhanden; die 
Lage war meist parazentral. Birch-Hirsch- 
feld stellte das in alien seinen Fallen vorhandene 
Skotom mit sehr kleinen Prufungsobjekten in 
groflem Abstande fest und liefi dasselbe meist 
durch den Patienten selbst in ein Gesichtsfeld- 
schema eintragen. Vod 50 geblendeten Augen 
hatten 31 ein zentrales, 19 ein parazentrales 
positives Skotom. In alien Fallen war dasselbe 
zunachst absolut, spater relativ; seine GrOfle 
schwankte zwischen l / 3 und 1°, doch kamen 
anch kleinere und wesentlich grOBere Skotome 
vor. Die Form war verschieden, meist kreisrund, 
oval oder polygonal, dreimal nierenfOrmig. Dieses 
absolute Skotom war stets von einem relativen 
umgeben, in desseu Bereich ein reines Gelb als 
weifl oder gelblich erschien, wahrend andere 
Farben weniger gesattigt waren. Die Ausdehnung 
dieses relativen S koto ins war sehr verschieden 
und schwankte zwischen 1 und 10*; meist 
erstreckte es sich am weitesten nach unten und 
verlor schon in den ersten Tagen sehr am Um- 
fang. Eine zentrale HerabsetzuDg der Dunkel- 
adaptation wies Hoppe (17) mit dem Foerster- 
schen Photometer nach. 

Viel diskutiert wurde eine andere Gesichts- 
feldstflrung, das sogenannte Bingskotom, das bei 
Sonnenblendung zuerst unabhangig von Ask (1) 
und JeB (18 — 20) gefunden, spater von Hoppe 
(17), Peppmflller [erwahnt beiBirch-Hirsch- 
feld (5)1 Schuler (27, in 4 Fallen) undSpe- 
leers (29) bestatigt wurde; auch in einem Falle 
von Pergens(29) war es dunn wie ein Schleier 
vorhanden. Es handelt sich dabei nach JeB um 
einen Gesichtsfeldausfall, der auflen mit nahezu 
mathematischer Genauigkeit 40° vom Fixations- 
punkt entfernt beginnt und nach innen hochstens 
bis 15° reicht; derselbe ist in einigen Fallen fur 
Farben absolut, in den meisten filr "WeiB und 
Farben relativ. Birch-Hirschfeld (5) konnte 
diese Befunde nicht bestatigen ; er stellte anderer- 
seits fest, daB auch beim Normalen in keinem 
einzigen Falle das Gebiet zwischen 20 und 40° 



vOllig farbentiichtig ist; in einem bei verschie- 
denen Individuen verschieden groBen Teile dieses 
Bezirks wird bei der zirkularen Pruning am 
Skotometer rot als gelb, gelb als weiBlich, griln 
als grau imd blau als ungesattigter bezeichnet. 
In den Mischfarben schwindet besonders die rote 
und grilne Komponente, so daB z. B. ziegelrot 
als leuchtendes Gelb, blauliches Grfln als Blau 
bezeichnet wird. Die Gr5Be dieses Bezirkes hfingt 
nach Birch-Hirschfeld von der Lage des 
Bulbus in der Orbita ab und steht wohl in Be- 
ziehimg zu dem bestandig in das Auge hinein- 
fallenden Himmelslicht. 

Allein steht eine Beobachtung von S p e - 
leers (29), der neben dem Ringskotom eine 
konzentrische Gesichtsfeldeinengung und eine Ver- 
grOBerung des blinden Fleckes fand. 

Im Vergleiche zu diesen schweren Gesichts- 
feldstOrungen war die Herabsetzung der zentralen 
Sehscharfe in den meisten Fallen verhaltnismaBig 
gering. Sie betrug meist 1 / 2 D ' 8 Vs i nur m 
einem Falle von Braunschweig (8) war sie 
auf 1 / l00 gesunken. Yon den 50 von Birch- 
Hirschfeld (5) untersuchten Augen hatten 6 
vollen Visus, 13 G / 9 — 6 / lg , einer 6 / 18 , 8 s / 24 , 
einer 6 /so un d 5 6 / 60 . Auf einen Fall von 
B o n d i mit voriibergehender Erblindung iomme 
ich weiter unten noch. 

Hintergrundsveranderungen waren, wie schon 
erwahnt, nicht in alien Fallen vorhanden: Uht- 
hoff (31) fand sie in 68% seiner 26 Falle, 
Birch-Hirschfeld (5) vermiBte sie nur bei 
2 von 50 untersuchten Augen. Hoppe (17) 
beschreibt die typischen Veranderungen wie folgt: 
„Am gelben Fleck beobachtete man ein ziemlich 
scharf begrenztes rundes bis senkrecht ovales 
Scheibchen, schatzungsweise gleich oder etwas 
grOBer im Durchmesser wie die Hauptvene auf 
der Eintrittss telle des Sehnerven. Die ersten 
Falle zeigten das Scheibchen in hellem Gelb mit 
einem Stich ins Orange. Daran schloB sich un- 
mittelbar ein dunkelroter, spater mehr braun- 
roter Kragen, der sich ziemlich kraftig gegen 
das gelbliche Rot des Augenhintergrundes ab- 
setzte." Diese nur in den ersten Stadien vor- 
handene schwere Makulaveranderung in Form 
eines hellen Fleckchens wurde von sehr zahl- 
reichen Autoren gefunden, wahrend in den leich- 
teren Fallen eine „Vergr5Berung, Verschleierung, 
oft unregelmaBige Form des fovealen Reflexes 
und dunkelbraunrote Farbung seiner Dmgebung" 
(Birch-Hirschfeld) vorhanden war. "Wahrend 
in 11 Fallen von Birch-Hirschfeld (5) diese 
Veranderungen vollig schwanden, entwickelte sich 
in 16 ein anderes Bild, bestehend in unregel- 
maBiger Pigmentierung der -Makula und Auftreten 
kleiner punktf5rmiger grauer Herde und Stipp- 
chen, ein Bild, das imvertlndert bestehen blieb, 
aber nicht notwendig von SehstCrung begleitet 
war. Ob die mehrfach gefundenen sichelf5rtnigen 
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Herde als Photogramme des Sonnenbildchens an- 
zusehen sind, wie Ho eg (14) es tut, kann wohl 
mit fiecht bezweifelt werden, da man in diesem 
Falle eine Momentbelichtung des unbewegten 
Auges anzunehmen h&tte. 

Dem schliefit sich auch Birch-Hirsch- 
feld an, der den hellen Herd im wesentlichen 
auf eine Exsudation zuruckfuhrt, zu dem viel- 
leicht noch ein Zerfall normaler Gewebselemente 
komme. Sicherlich sei der Blendungsherd nicht 
allein auf Nekrose der Zapfen und inneren 
K6rner zurfickzufuhren : die tief braunrote Far- 

» 

bung spreche auch fur eine starke Beteiligung 
(HyperSmie) der Chorioidea. Ein Austritt von 
Blut durch die geschadigten GefaBw&nde mit 
Exsudation im Zentrum [Feilchenf eld (11), 
Stocke (29)] ist nicht wahrscheinlich. 

Welche Strahlen sind nun die sch&dlichen? 
Hat man die ultravioletten anzuschuldigen, oder 
mit Yogt die ultraroten oder schlieBlich die 
leuchtenden Strahlen (Isakowitz (21), Schil- 
ler (27)]? DaB nur die letzteren es sein kOnnen, 
beweist B irch-Hirschf eld (5), dem wir be- 
reits so viele wertvolle Arbeiten Qber die Strahlen- 
wirkung auf die Netzhaut verdanken. Er machte 
erneute Versuche an Kaninchen, indem er darauf 
bedacht war, das Sonnenlicht in etwa der glei- 
chen "Weise einwirken zu lassen, wie es am 
menschlichen Auge bei Beobachtung der Finster- 
nis wirkte. Er belichtete zu diesem Zwecke 
unter Kontrolle seines eigenen durch ein dun- 
keles Glas geschfitzten Auges die Kaninchenretina 
mehr oder weniger lange mit Sonnenlicht. Es 
zeigte sich, dafi die Veranderungen bei albino- 
tischen Tieren geringer waren als bei dunklen. 
Als erste nachweisbare Veranderung fand sich 
eine Aufquellung und Verbiegung der St&bchen- 
und ZapfenauBenglieder, an die sich sehr bald 
eine Quellung und Hyperehromatose der zuge- 
horigen Korner anschloB; gleichzeitig wurde die 
Aderhaut hyperamisch und die Zellen dee Pig- 
mentepithels zeigten Zerfallseracheinungen ; die 
mittleren und inneren Netzhautschichten wurden 
odematos. Veranderungen an den Ganglienzellen, 
wie sie durch ultraviolettes Licht hervorgenifen 
werden, fanden sich nie. Die pathologischen Zu- 
stande waren die gleichen, wenn der Autor die 
ultravioletten Strahlen durch ein Schwerflintglas 
oder die W&rmestrahlen durch einen adiathermen 
Korper ausschlofi. 

Nach Ask (1) unci Cords (10) bestehen in 
bezug auf die seh&digende Wirkung der Sonnen- 
strahlen aufierordentliche individuelle Differenzen. 
Dieselben darften nur teilweise erklart werden 
durch eine Beobachtung Birch-HirschfeldB, 
der unter semen 34 Patienten nur 4 mit hell- 
blonden Haaren , graublauer Iris und hellem 
Hintergrunde fand; von diesen gehorten 3 zu 
den leichtesten Fallen. DemgegenOber waren die 
Bchwersten Falle sehr dunkel pigmentiert. Der 
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Autor findet dieses Verhftltnis um so merkwQr- 
diger, als in der Bevolkerung LeipzigB der wenig 
pigmentierte Typ uberwiegt, und glaubt, dafi das 
Pigmentepithel durch Besorption den Blendungs- 
effekt steigere. Blessig (6) wundert sich tlber 
das fast ganzliche Fehlen von Kindern, obwohl 
diese meist recht unvernflnftig in die Sonne 
sahen; auch der jungste Patient von Birch- 
Hirschfeld und von Cords (10) war 12 Jahre 
alt. Birch- Hirschf eld (5), Cords (10), 
Kaz (23) und Tschemolosso w (6) stellten 
auch einen EinfluB der Befraktion fest ; fast stets 
handelte es sich um emmetrope oder hyperope 
Augen; unter den Fallen Birch-Hirchf elds 
waren nur 2, unter denen von Cords nur ein 
Kurzsichtiger ; diese trugen Vollkorrekrion. 

Gehen wir nun zu den weniger typischen 
Schadigungen Qber, so erwahnen Ask (1) Pho- 
topsien, asthenopische Beschwerden und heftige, 
meist hemikranische Kopfschmeraen , Birch- 
Hirschfeld und Isakowitz (21) Nyktalopie, 
Braunschweig (8) eine 3 Wochen anhaltende, 
Birch-Hirschfeld eine ganz kurz dauernde 
Erythropsie, Valois und Lemoine (32) Xan- 
thopsie, Hirsch (16) vorubergehende Mikropsie; 
haufiger (z. B. von Hoppe) wurde Metamorphopsie 
beschrieben. Hoppe (17) weist wie Cords auf 
eine aufierordentliche Ermudbarkeit und Erschopf- 
barkeit der erkrankten Netzhautstellen hin, die 
oft noch nach 6 Wochen bestanden. 

Hyperamie und entziindliche Erscheinungen 
an der Konjunktiva wurden von Hirsch (16) 
und Feilchenf eld (11) beschrieben; in einem 
Falle Ischreyts (22) kam es zu einer Ver- 
schlimmerung eines alten Katarrhs. Kaz (23) 
berichtet Qber eiuen Fall, in dem gleich nach 
der Finsternis Schmerzen, spater eine Blepharo- 
konjunktivitis und Randkeratitis auftrat, Hirsch 
uber Verdickung der Episklera. Herabsetzung der 
Lichtreaktion der Pupille beobachteten in je einem 
Falle Groenholm (12), Yalois und Le- 
moine (32) und Vinsonneau (33), einseitige 
Mydriasis Kaz (23) bei einer 50jahrigen hyper- 
opischen Frau, doppelseitige Yalois und Le- 
moine in einem Falle. Isakowitz (21) er- 
wahnt einen Fall von Linsentrubung in Form 
8taubartiger Fleckchen unterhalb der vorderen 
Kapsel, Kaz eine partielle Trttbung der Linsen- 
hinterflache. 

Atypische Hintergrundsbefunde waren auch 
nicht ganz selten. Valois und Lemoine (32) 
sahen graue Verfarbung der Makularegion und 
zahlreiche Exsudate, die an einer Stelle sogar die 
Venen tiberdeckten, Terlinck (29) in einem 
Falle Pigmentdegeneration der Makula, Lasa- 
rew (24) typische Lochbildung der Makula in 
3 Fallen, Wirtz [erw&hnt bei Cords (5)] in 
einem Falle Makulablutung und schwere Neu- 
ritis, von Marenholtz (25) Makulablutung in 
einem Fall, leichte Neuritis bei 3 Patienten und 
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einmal hochgradige Neuritis n. optici mit tritber 
grauroter F&rbung der Papille, verwaschenen Um- 
rissen und kleiner Blutuog am Rande. SchlieB- 
lich erwahnt Birch-Hirschfeld aus seiner 
Rundfrage noch 3 Falle: einen von Fflugks 
mit groBer Netzhautblutung, einen Lamhofere 
mit chorioretinalem Exsudat und Pigmentfleck 
unter der Papille und einen von Schanz mit 
Ablatio retinae. Es ist wohl mit Sicherheit an- 
zunehraen, daB ein Teil dieser atypischen Falle nicht 
auf Kosten der Sonnenbeatrahlung zu setzen ist. 

Bemerkenswert ist auch ein Fall von Bond i (7), 
der zwar ophthalmoskopisch das typische Bild 
bot, aber nach 6 Tagen zu vfilliger Erblindung 
des einen Auges filhrte. Die Sehscharfe stellte 
sich in den nachsten Tagen und Wochen fast 
vollstandig wieder her. Es handelte sich urn 
eine 27jahrige Lehrerin, bei der keinerlei Zeichen 
von Hysteric und Aggravation bestanden. 

Dieser Pall fOhrt uns zur Prognose der 
Affektion. Dieselbe ist zwar verhaltnism&Big 
giinstig, doch findet durchaus nicht immer eine 
Restitutio ad integrum statt. Nach Cords (10) 
verlaufen gflnstig nur die Falle, bei denen auch 
in den ersten Tagen ophthalmoskopische Ver- 
anderungen fehlten; bei den ilbrigen vcrschwand 
das positive Skotom allmahlich oder aber es blieb 
noch monatelang als Dunkelfleck oder sehr lastiges 
Flimmcrn bestehen. Von seinen eigenen Fallen 
war am 1. Juni 1912 noch keiner geheilt. Natftr- 
lich tritt mit der Zeit auch GewShnung ein, so 
daB die Sch&digung schon nach weuigen Wochen 
keine nennenswerte Gebrauchsverminderung der 
Augen fiir die gew&hnliche Tagesarbeit niehr be- 
dingt (Hoppe); eine ideale Herstellung aller 
Leistungen der Netzhaut vermochto aber auch 
dieser Autor 6 Wochen nach dem Trauma in 
keinem Falle nachzuweisen. Jedcnfalls bleibt 
also in einem nicht geringen Prozcntsatze der 
Falle eine bleibende Schadigung zurilck, welche 
eine Amblyopie anderer Atiologie vorzutauschen 
vermag. Birch-Hirschfeld (5) weist auf 
die prognostische Bedeutung der Gesichtsfeld- 
atorungen bin: langes Bestehenbleiben des rela- 
tiven Skotoms faBt er als ungunstig auf. 

Was die Therapic anlangt, so sind sich die 
Autoren einig, daB von irgend welchen MaJJ- ! 
nahmen nicht viel zu erwarten ist. Von alien 
empfohlen wird Ruhigstellung der Netzhaut, sei 
es durch langeren Aufenthalt im Dunkelzimmer 
oder durch Tragen dunkler Schutzglaser. AuBer- 
dem wurden empfohlen Jodkali (Braunschweig), 



subkonjunktivale Kochsalzinjektionen [Schrei- 
ber (8)], Dioninpulver [Wolff berg (34)], Ein- 
traufehmg von 10% JodkalilOsung und aroma- 
rische Kompressen [Feilchen f eld (11)]. Vin- 
son neau (33) empfiehlt Ruhe, moglichst wenig 
Naharbeit, dunkle Schutzglaser und Strychnin- 
injektionen, Ohlemann (20) sah einen Fall unter 
Dioninsalbe, einen ohne jede Therapie heilen. 

Was die Therapio nicht vermag, muB die 
Prophylaxe lei9ten. Weit mehr noch als ca 1912 
geschah, muB die Presse vor dem Ereignis auf- 
kiarend wirken; ja, derVorschlag Isakowitz (21), 
durch polizeiliche Vermittelung Anschlage an- 
bringen zu lassen, ist als durchaus zweckmaBig 
anzusehen. Es muB darauf hingewiesen werden, 
daB nicht nur dasHineinblicken mit ungeschiitztem 
Auge in die Sonne Schaden nach sich ziehen 
kann, sondern auch mit ungeniigend geschiitztem 
Auge. So ist der Schutz durch ein Kartenblatt, 
in das man mit der Nadel ein kleines Loch ge- 
stochen hat, durchaus ungeniigend [Guttmann, 
erwahnt bei Seligsohn (2ft)]. Auch dunkle 
und boruBte Glaser sind oft durchaus nicht aus- 
reichend, wenn die leuchtenden Strahlen dadurch 
nicht in geniigender Weiso abgeblendet wurden. 
Fiir am zweckmafiigsten halt Birch-Hirsch- 
feld ein Glas vou so dunkler Farbung, daB der 
Sonnenball auch bei langerer Betrachtung kein 
unangonehmes Nachbild hervorruft. Ask (1) 
empfiehlt eine stark belichtete und entwickelte 
photographische Platte. Eine industrielle Massen- 
herstellung soldier Glaser, die dann vor einer 
Finsternis fiir billiges Geld auf den Markt ge- 
worfen werden, muB dringend empfohlen werden. 

Am Schlusse dieser Zusammenstellung erilbrigt 
es sich noch, einige Worte uber die grOBeren der 
besprochonen Arbeiten zu sagen. Wahrend die 
eine ausgezeichuete Ubersicht gebende Arbeit von 
Ask (1) nur schwer zuganglich ist, finden wir 
bei Birch-Hirschfeld (5) und Cords (10) 
alles Wissenswerte unter sorgfaltiger Verwertung 
der frflheren Literatur zusammengestellt. In beiden 
Arbeiten finden sich auch farbige Abbildungen 
und ein genaues Literaturverzeichnis , das bei 
Cords chronologisch geordnet ist. Neue Tat- 
sachen an der Hand exaktester Untersnchungs- 
methoden so wohl klinischer als auch experimen- 
teller Art bringt vor allem die schOne Arbeit 
von Birch-Hirschfeld, welche als geradezu 
erschOpfend zu bezeichnen ist und als Muster 
wissenschaftlicher Bearbeitung eines Krankheits- 
bildes hingestellt werden kann. 
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Die in Frankreich zurzeit ubliche Prophylaxe gegen die 
peritoneale Infektion bei gynakologischen Laparotomien. 

Nach einer Arbeit von Dr. Lecene in Paris 1 ). 
Besprochen von 
R. Klien 

in Leipzig. 



In einem ebenso klar wie erschopfend ver- 
faBten Aufsatz gibt Lecene einen Uberblick 

darflber, wie die Mehrzahl der franzCsischen 
Gynakologen zurzeit dem Peritoneum gegenuber 
sieh verhalt. Als zur Prophylaxe geh5rig, wird 
znnSchst der aseptische Apparat besprochen ; hier 
ist nur hervorzuheben, daB L. bezuglich der Steri- 
lisation des Katguts keinem kalten Verfahren 
traut , auch nicht der in Deutschland zurzeit so 
weit verbreiteten Jodirung ; er halt die Sterilisation 
in Alkohol oder Azeton im Autoklaven fur das 
einzig sichere. Gesichtsmasken habe nur der be- 
bartete und geschwatzige Operateur notwendig. 
Im Dampf sterilisierte Gummihandschuhe seien 
zu alien Operationen obligatorisch. In Frankreich 
werden relativ dicke Handschuhe nach Chaput 
verwendet, die das Sterilisicrcn im Autoklaven 
bei 112 — 120° bis zu 20, ja 30mal vertragen. 
Gewisse VorsichtsmaBregeln seien beim Iland- 
schuhgebrauch indes unerlJlBlich : Exakte Dcs- 
infektion der Hande, Wechsel der Handschuhe, 
wenn sie mit infektiosem Material in Rerunning 
kamen oder defekt wurden , Daraufachten , daB 
nicht Handschtihsaft entlang den Vordcrarmen 
nach aufien lauft. Weniger sicher als die exogene 
Infektion, laBt sich die endogene vermoiden. Seit 
1909 wird in Frankreich der Grossichsche Jod- 
tinkturanstrich der Haul des Operationsfeldes ganz 
allgemein angewendet, nicht weil er sicherer ist, 
als die alten Verfahren, sondern weil or srhneiler 
und bequemer ausfflhrbar sei. Sehr wichtig sei 
es, die Haut bzw. die Hautrclnder von einer Be- 
riihrung mit der freien BauchhOhle und dereu 
Inhalt fern zu halteD. Man erreicht das am beaten 
durch Befeetigen ganz schwach fcuchter, im Auto- 
klaven 8terili8ierter Kompressen ; auBerdem wirken 
unterstfltzend die gebrauchlichen breiten Bauch- 
spekula. Gegenuber der drohenden Infektion nach 
beabsichtigter oder zufalliger Eroffnung von Or- 
ganen oder Eiterdepots gibt L. folgende Ratschlage: 
Was zunachst die Eroffnung des Zervikalkanals 
bei der supravaginalen Amputation wegen Myom 
anlangt, so enth&lt dieser zwar nach den Unter- 
suchungen von Fossati in 50% der Falle 
pyogene oder saprophytische Keime, indes ist 
der klinischcn Erfahrung nach die Gefahr einer 
peritonealen Infektion eine sehr geringe. Ganz 
besonders, wenn man, wie dies heute in Frank- 



reich fast allgemein ublich ist, die Schleimhaut 
exzidiert und den Stumpf hermetisch ubemaht 
Eventuell k5nne man dem Rat F o s s a t i s folgen 
und nach der Exzision Jodtinktur applizieren. 
Die ErOffnung der Scheide ist im allgemeinen 
auch xiemlich harmlos , wenn man sie unmittel- 
bar vor der Operation mit Jodtinktur ausgepinselt 
oder auf andere Weise desinfiziert hat. Fast stets 
wird in Frankreich die Scheide einige Tage vor 
Operationen reichlich mit antiseptischen Ausspil- 
lungen vorbehandelt Ganz besonders bei infi- 
xiertcr Scheide, wie dies bei Kollumkarzinom ja 
stets der Fall ist, rat L., unmittelbar vor der 
Ojieration reichlichst mit Jodtinktur auszuwischen, 
das Karzinom selbst dagegen in Ruhe zu lassen. 
Eine vorherige Ausloffelung des Karzinoms habe 
mehr Nachteile wie Vorteile. Sie verlangert die 
Operationsdauer und sei geeignet, Karzinom- und 
andere Keime in die Parametrien hinein zu treiben. 
Vielmehr musse man nach dem Vorgehen von 
W e r t h e i m u. a. Uterus samt obereu Teil der 
Scheide in toto unter Vermeidung von Austritt 
septischer Massen entfernen. Dieses Prinzip der 
Entfernung ganzer Organe in unerCffnetem Zustand 
mfisse auch Anwendung finden bei vereiterten 
oder verjauchten My omen; eventuell sei in solchen 
Fallen vor Beginn der Laparotomie der SuBere 
Muttermund per vaginam exakt zuzunahen. Wird 
bei einer Laparotomie der Derm vereehentlich 
eroffnet , so hangt die Prognose im allgemeinen 
davon ab, ob sich Darminhalt in die freie Bauch- 
hOhle entleert hat und wieviel. Ist das nicht 
oder nur in ganz geringem MaBe der Fall, so 
ist das Malheur nicht groB; es genugt doppel- 
seititre Ut (ernahung des Defektcs. Bei einiger- 
maBen rekhlirhereni Austritt von Darminhalt ist 
eine peritoneale Infektion so gut wie sicher. Man 
muB den Darminhalt sofort auftupfen und die 
be8chmutzten Stellen mit varmen Kochsalzkom- 
pressen abwaschen. Nach der Vern&hung hat 
man in der Regel zu dranieren (siehe unten). 
Die Eroffnung tines Eiterherdes ist je nach den 
Verhaitnissen gefahrlich oder ungefahrlich. Neben 
den Slreptokokken sind besonders gefahrlich die 
Anaerobier , die aus dem Darm oder der Vagina 
stammen. Man operiere mOglichst nur solche 
eitrige Falle, von denen man annehmen kann, 
daB sie sich a froid befinden. MuB man a chaud 
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operieren, dann sei die Operation so einfach wie 
mOglich, z. B. ErOffnung von Eiterherden per 
vagiuam oder eiofache Inzision von den Bauch- 
decken aus nut foJgender Dranage; die Radikal- 
operation kann eventuell spater erfolgen. Im 
ubrigen suche man eiterhaltige Organe uneroffnet 
zu entfernen. Tritt dennoch Eiter aus, so i6t er 
sofort aufzutupfen, wozu L. Kochsalzkompre6sen 
empfiehlt Nicht fibel sei auch der A6pirateur 
von Hartmann zur Entfernung grflfierer Eiter- 
mengen. Nicht empfehlen kann L. die vorherige 
Aspiration des Eitcrs aus geschlossenen Organen, 
z. B. Tubensacken, weil kollabierte Organe sich 
viel 8chlechter aua ihren Verwachsungen heraus- 
schfilen lassen als prall gefflllte. — Was nun 
die Behandlung des Peritormmis selbst anlangt, 
urn ihm moglichst seine Widerstandskraft gegen 
Infektionen zu erbalten, so Btehe fest, dafi 
das Peritoneum an sich akzidentelle Infektionen 
mafiigen Grades uberwindet, -welche in Binde- 
gewebswunden bereits Eiterungen herbeifilhren 
wurden. Vorbedingung ist aber, dafi das Peri- 
toneum bzw. sein Endothel intakt bleibt, dafi in 
der Bauchhohle keine FlQssigkeiten oder toten 
Gewebe zurQckgelassen werden, die den Nahr- 
boden fur sub operatione hineingelangte Keime 
abgeben wilrden. Ferner mtisse man bestrebt 
sein, das Feld eventuell akzidentieller Infektion 
mOglichst klein zu gestalten und besonders viru- 
lente Keime auf jeden Fall fern zu halten. In 
die Praxis umgesetzt, heifit das: exvkieBluisiillung, 
Iceinc Massenligaturcn , damit keine der Nekrose 
anheimfallenden Gewebsstiirupfe den Boden fur 
eine eekundare Infektion abgeben kOnnen. Ferner 
darf stets nur ein kleiner Teil der Bauchhohle 
offen liegen, die Umgebung ist sorgfaltig abxu- 
decken. Endlich mOglichst a froid operieren. Im 
einzelnen hebt L. folgende 5 Punkte hervor : 
1, "Was die Lage bei der Operation anlangt, so 
herrscht die Trendelenburgsche vor. Diese ist 
indes kontraindiziert bei freiem Exsudat in der 
BauchhOhle, also bei akuter Peritonitis genitalen 
Draprungs, wenn dieselbe nicht deutlieh beschrankt 
iBt Dagegen will L. bei geplatzter Extrauterin- 
graviditat von vorn herein nicht auf die Yorteile 
der erhShten Lage verzichten, will aber nach 
Entfernung und Versorgung der betreffenden Tube 
zur Horizontalen ubergehen. Eine absolute Trocken- 
tupfung halt L. hier nicht fur notig, es genilge die 
Entfernung der grofien Hauptmenge des ergossenen 
Blutes, Schnelligkeit aei vor allem notwendig. 
Von grOfiter Bedeutung sei, dafi in alien Fallen 
nach Trendelenburgscher Lagerung vor Schlufi 
der Bauchhohle das grope Netx wieder herabgc- 
holt und sorgfaltig ausgebreitet werde. Dadurch 
wilrde dem Deus vorgebeugt und auch dem 
eventuellen Auistieg einer zunachst auf das kleine 
Becken beschrankten Infektion, 2. Ausgiebige 
FreUegung des Operations gebieles. Es komme 
nicht darauf an, ob der Schnitt einige Zentimeter 



grOBer gemacht wird, wenn es dafttr mOglich iat' 
Geschwulste, auch zystische, unverkleinert zu 
entfernen, ohne sie vorher zu punktieren oder 
gar zu inzidieren, auch wenn ihr Inhalt nicht 
infektiCs ist (Epithelioma mucos). Sodann wird 
die Verwendung guter Bauchspekula dringend 
empfohlen. 3. Was die Abdeckung des Operations- 
gebietes nach der freien Bauchhohle zu anlangt, 
so habe dieselbe unter alien TJmstanden, wenn 
sie dicht sein solle, aus xwei Etagen zu bestehen. 
Benutzt werden warme, nur wenig feuchte Mull- 
kompressen. Die ersie Etage besteht aus drei 
Einzelkompressen , eine in der Mitte, die beiden 
anderen seitlich. Sie bleiben von Anfang bis 
Ende der Operation an ihrem Platze liegen. Die 
xweite Etage, aus etwas kleineren Kompressen 
bestehend, kommt fiber die erste zu liegen, und 
wird, so wie sie verdachtig verunreinigt ist, ge- 
wechselt. 4. Die "Verwendung von Antiseptizis 
bei offener Bauchhohle ist durchaus verboten. 
5. Man operiere so analomiseh und so schnell, 
wie moglich. Das soil indes kein Rekordoperieren 
bedeuten, nie darf die Schnelligkeit auf Eosten 
der Sicherheit erreicht werden. Bei schwierigen 
Adnexoperationen wird das Fauresche Verfahren 
sehr empfohlen, welches bekanutlich mit der 
supravaginalen Durchtrennung des Isthmus uteri 
beginnt; es gelingt dann, die Adnextumoren von 
unten und medial her auszuschalen. 6. "Von 
grOfiter Wichtigkeit sei die Anwendung von 
ffinzelgtfafSligaluren. Es lassen sich dann die 
GefaUatumpfe der Artt. spermaticae, der Lig. 
rotunda und der Artt. uterinae vOllig extra- 
peritoneal versenken, gleichzeitig das beste Mittel 
gegen schmerzhafte Stumpfexsudate. Diffuse 
venOse bzw. kapillare Flachenblutungen sollen 
nicht mit dem Paquelin behandelt, soudern durch 
exakle Ubemahung mit Peritoneum gestillt werden. 
Auch soli die Blutstillung durchgefflhrt werden 
vor der Eroffnung eventuell infektioser Organe 
oder Herde, also z. B. vor der queren Durch- 
trennung der Scheide bei der Karzinomoperation. 
7. AUe wunden SteUen in der Bauchhohle sind 
sorgfaltig zu peritonisieren. Speziell zur Ver- 
sorgung des kleinen Beckens gibt es zwei Artcn 
der Periionisierung : erstens die einfache oder 
tiefe Peritonisierung ; sie besteht einfach in der 
genauen Vereinigung der durchtrennten Bauch- 
fellwundrfinder und dient in erster Linie zur 
Bedeckung aller wunden Stellen. Die zweite 
Art ist die sogenannte hohe Peritonisiemng, 
die quere Dachbildung iiber dem kleinen Becken, 
welche den Zweck hat, die groBe Bauchhohle ab- 
zuschliefien von der infizierten kleinen Beckenhohle. 
Die einfache tiefe Peritonisierung, welche oft auch 
imstande sein wird, eine Infektion des unter ihr 
gelegenen Zellgewebes zu verhindern, — Voraus- 
setzung hierbei ist, dafi eben das Peritoneum mit 
einer kleinen Anzahl mafiig viruleoter Keime fertig 
wird, wo es das Bindegewebe nicht wurde — wird! 
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so ausgefCh.it, daB bei der Vernahung der beiden 
Plika- und LigamentblcUter sorgf&ltig die GefaB- 
6t(impfe nach innen eingestulpt werden; das wurde 
mit dicken MassenLgaturstumpfen tlberhaupt meat 
gehen . Yorsicht ist bei der Art. sperm. nOtig bezug- 
lich des Ureters ; er liegt stets dem hinteren Blatt 
des Lig. latum an. Ist das Peritoneum des Douglas 
und zu beiden Seiten des Bektums sehr zerfetzt und 
un vollstandig, wie das nach AuslOsung verwachsener 
Tubensacke vorkommt, und genugt zur Uberklei- 
dung dieser zerfetzteu Partien das Peritoneum der 
Naclibarschaft nicht, so ist es Behr vorteilhaft, 
in solchen Fallen eine zweite Naht uber die 
erste zu legen: also in der unteren Etage wird 
vereinigt das Peritoneum uber dem Uterus bez. 
Scheidenstumpf und uber dem eroffneten Lig. 
latum, in der oberen Etage wird das Blasenperi- 
toneum mit dem pra~ und laterorektalen Peritoneum 
vereinigt und aueh eine Schlinge des S romanum mil 
ihrem Mesenterium fierbeigezogen und alle noch 
wunden Stellen zu decken (Effazement des Dou- 
glas). Yorau3setzung der Durchifihrbarkeit dieser 
doppelten Naht ist, daB das dazu zu verwendende 
Peritoneum nicht entziindlich infiltriert und zer- 
reiBlich ist. In diesen Fallen muB man die holie 
Peritonisierung ausfiihren , welche bewirkt , daB 
jene nicht genugend versorgten Stellen von der 
groBen BauchhOhle abgeschlossen -werden (s. u.). 
Ist die Serosa des Dimndannes durch Losung 
von Venvaehsungen ladiert, so genugt einfach 
doppelte Ubernahung der defekten Stelle, und 
zwar quer zur Langsrichtung , oder unter Yer- 
wendung von Mesenterium oder Appendices epi- 
ploicae. Die hoke Peritonisierung, die Dach- 
bildung, erdacht von Chaput und von Barden- 
heuer, wird am besten folgendermaBen gemacht: 
eine ubenvendliche Naht vereinigt das Blasenperi- 
toneum und die Reste des prauterinen Peritoneums 
mit dem Peritoneum paiietale der hinteren Becken- 
wand, sei das nun das pr£- und laterorektale, sei 
es eine Flexurschlinge bez. deren Mesenterium. 
Eierbei ist Acht zu geben, daB man weder Rektum 
noch Flexur zu sehr einengt, beide auch nicht an- 
sticht. In den seitlich vom Rektum gelegnen 
Gruben hat man auf die Ureteren und die grofien 
GefaBe beim Annaken des Peritoneums zu achten, 
aber gerade hier muB die Naht eine sehr exakte 
sein. Diese Jiohe Peritonisierung ist indiziert in den 
Fallen, in denen z. B. nach Exstirpation eitriger 
Adnextumoren das wunde Beckenperitoneum derart 
infiltriert und rigid ist, daB sich die tiefe Peri- 
tonisierung nicht ausfuhren laBt, und in den Fallen, 
in denen sub operatione eine starke Yerunreinigung 
des Operationsfeldes mit septischem Material statt- 
gefunden hat (Pyosalpinx mit stinkendem Eiter, 
jauchige Myome, idzerierte Karzinome, sofern diese 
Tumoren eingerissen sind). In diesen letzteren 
Fallen ist es das richtigste, wenn sich die tiefe 
Peritonisierung leicht ausfuhren laBt, erst diese 
imd dann die hohe Peritonisierung zu machen. 



8. und 9. SchluB der Bauchhchle ohne Dranage, 
wenn nichts Septisches hineingekommen ist Ist 
dies der Fall gewesen, so soil man die verunreinigte 
Gegend so gut -wie mOglich gegen die freie Bauch- 
bohle abscMiefien und nach aufSen drdnieren. Um 
die Wirksamkeit einer BauchhSMendranage beur- 
teilen zu kdnnen, muB man die naheren Umstande, 
unter denen sie angewendet wird, berQcksichtigen. 
Wir wissen heute, daB eine eigentliche Dranage 
der freien BauchhShle mittels RShren oder Gaze 
gar nicht m5glich ist, aus dem einfachen Grunde, 
weil sich bereits nach 24 — 36 Stunden um die 
dranierenden Gegenstande abschlieBende Adha- 
sionen gebildet haben. Die Dranage kann dann 
nur noch aus ihrerallernachstenUmgebungFlussig- 
keit nach auBen ableiten. Die Dranage wirkt also 
eigentlich nur so, daB sie ihre nachste Umgebung 
quasi extraperitonisiert. Der Mikulicztampon ist 
in Frankreich verlassen, auch in der Form, daB 
ein zentrales Gummirohr eingelegt wird. AuBer 
der Spatgefahr der Bauchbruche besteht bei dieser 
Tamponade die MSglichkeit, daB hinter ihr sep- 
tisches Sekret sich ansammelt, und daB nach Ent- 
fernung der Tamponade eine sekundare Peritonitis 
eintritt Eine Zeit lang war die Dranage mittels 
eines einzigen dicken Gummirohres, das vom 
unteren Schnittwinket bis in den Douglas hinab- 
gefuhrt wurde, in Frankreich sehr beliebt, be- 
sonders nachdem die tiefe Peritonisierung aufge- 
kommen war. 

Seit etwa 10 Jahren ist man bestrebt, ganz 
exakte Indikationen bexiiglich der Dranage heraus- 
zufinden. Gerade hier ist strenge Individualisie- 
rung notig, will man gute Resultate erreichen. 
Sicher utmiitx ist die Dranage in alien Fallen, 
wo alles peritonisiert und eine endogene Infektion 
ausgesclilossen ist (also nach Entfernung einfaeher 
Ovarialzysten, Myome, nach Kastration, supravagi- 
naler Amputation, Entfernung nicht eitriger Ad- 
nexe, nicht geplatzter Tubarschwangerschaften). 
Bei freiem Aszites, bei Ovarialtumoren wird in 
Frankreich ebenfalls meist nicht draniert. Bei 
freier oder abgekapselter blutiger Flussigkeit, bei 
unvollkoramener Peritonisierung der wunden Stel- 
len, bei fortbestehender kapillarer Flachenblutung 
und endlich bei mCglicherweise stattgehabter endo- 
gener Infektion hat man sich von Fall zu Fall 
bezuglich der Dranage zu entscheiden. Bei freiem 
Blul infolge geplatzter Extrauteringraviditdt soli 
nicht draniert werden, denn eine Dranage wurde 
hochstens eine sekundare Infektion begdnstigen, 
wenn sie linger als 48 Stuuden liegen bleibt. 
Bei nicht infizierter retrouleriner Hdmatozek ist 
manchmai die exakte Peritonisierung unmSglich. 
Trotzdem hat die Erfahrung ergeben, daB in 
diesen fallen nicht draniert zu werden braucht. 
Indes will L. gerade in solchen Fallen die Dra- 
nage nicht unbedingt verbieten, denn mitunter 
wird man seiner Sache nicht sicher sein, ob nicht 
doch eine Infektion stattgefunden hat und da 
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lasse sich gegen den Grundsatz „when in doubt, 
drain" nichts einwenden. Fdlle, in denen die 
Peritonisierung nicht vollstdndig ist, und in denen 
es deshalb womOglich weiter blutet, sind recht 
selten geworden. Die Tecbnik der Peritonisierung 
hat sich, wie ans dem Gesagten hervorgeht, sehr 
vervollkommnet besonders seit sie unter Umstan- 
den zweietagig gemacht wird. FrQher waren es 
besonders die intraligamentar entwickelten Adnex- 
tumoren, nach deren Aussehalung das Wundbett 
weiter blutete ; heute ist die Blutstillung und die 
Peritoniflierung in diesen Fallen sehr viel besser 
geworden, besonders seit man gleichzeitig die 
Hysterektomie macht. Also in alien den bisher 
besprochenen Fallen wird man in der Regel ohne 
Dranage auskommen. Anders, wenn man eine stall- 
gehabte endogene Infektion befiirchten mufi. Es ware 
zu entecheiden, wie schwer ira Einzelfall die In- 
fektion ist, um zu wissen, ob die Dranage absolut 
notwendig ist, oder nQtzlich oder einfaeh der 
Vorsicht halbei- zu machen ist oder aber ob sie 
6chadlich ist. Bei einfacher Eroffnung der Scheide, 
auch beim Kollumkarzinom , vorausgesetzt , daB 
Uterus und Scheide in toto entfernt wurden, ist 
erne Dranage uberflussig, hier ist die einfache oder 
doppelte Peritonisierung am Platze, wobei also der 
Douglas vollig ausgeschaltet wird. Bei Verletxungen 
des Darmes soil, unter der Voraussetzung, daB 
kein Dartninhali ausgetreten und die Verletzuug 
in doppelter Etage gut Qbemaht ist, nicht draniert 
werden. Ist dagegen Darin in halt ausgetreten, 
wenn auch nur auf das kleine gegen die Um- 
gebung sorgfaltig abgedeckte Operationsgebiet, und 
wenn die Darmwand nicht vollig gesund ist, dann 
Mu/3 draniert tverden und zwar, wenn es sich 
um den Dunndarm handelt, per abdomen nach 
exakter Peritonisierung des kleinen Beckens; 
handelt es sich um das Rektum oder das Kolon 
pelvinum, dann wird per vaginam draniert, aber 
ebenfall8 ein exakter vesicc-sigmoidaler AbschluB 
gegen die freie BauchhShle gemacht 

"Wird sub operatione ein periuteriner Mterherd 
er5ffnet, oder ein jauchiges Myom, so gilt folgen- 
des: Leider haben wir kein exaktes, schnell aus- 
zufahrendes Verfahren, um festzustellen, ob der 
Eiter usw. virulent ist Die klinische Erfahrung 
allein muB bier entscheiden. Handelt es sich um 
alte eitrige Prozesse, besonders wenn sie gonor- 
rhoischer Herkunft sind, riecld der ausgetretene 
Eiter nicht und ist nach exaktem Auftupfen eine 
exakte Peritonisierung moglich, dann soli man 
nicht drftnieren. Handelt es dagegen um frischere 
Prozesse und sind wahrscheinlich Sireptokokken 
die Erreger, oder gar, wenn der Eiter stinkt, 
Anaerobier, dann muf} draniert werden. In diesen 
Fallen ist nicht nur eine Peritonitis zu furchten, 
sondern auch eine subperitoneale Bindegewebs- 
phlegmone. In solchen Fallen tritt, wenn sie 
nicht draniert sind, die Peritonitis erst nach 
einigen anscheinend glatt verlaufenen Tagen ein. 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



Sie ist aufsteigend, diffue und beruht fast stets 
auf einer Mischinfektion, besonders mit anaeroben 
Keimen; diese putriden Peritonitiden mit gleich- 
zeitig jauchender Zellgewebsentzflndung verlaufen 
meist todlich. Ganz die gleiche Gefahr droht bei 
vereiterten oder verjauchten Fibromen und bei 
gewissen infizierten Kollumkarzinomen, wenn sie 
irgendwie sub operatione verletzt werden. Aus- 
giebige Dranage mit gutem Ab flu/3 per vaginam 
mit tiberdachung des kleinen Beckens reduziert 
die Gefahr der allgemeinen Peritonitis auf ein 
Minimum. 

Nun zur Technik der Dranage: Zunachst Bohr 
oder Gaze ? Ein in den Douglas gelegtes Bohr 
wird Flussigkeiten nach auBen ableiten, aber nur 
aus seiner nachsten Umgebung und nur far kurze 
Zeit Sehr bald ist das Rohr allseitig von Adhasionen 
umgeben. Legt man andererseits auf eine grofiere 
blutende Flache Oaxc, welche nach auBen ge- 
leitet wird, so bilden sich ebenfalls sehr schnell, 
aber im ganzen meist ausgedehnten Bereich der 
Gaze Adhasionen, es entsteht so eine Abkapse- 
lung des ganzen Bezirkes gegen die ubrige Um- 
gebung; die Gaze wird infolgedessen nur ganz 
wenig Fliissigkeit nach auflen ableiten kcinnen, 
dies auch schon deshalb, weil sich ihre Maschen 
sehr schnell durch die korpuskularen Elemente 
der Fliissigkeit verstopfen. Somit muB die „Gaze- 
dranage" alsbald als Tamponade wirken, also das 
Gegenteil von dem bewirken, was sie soil. Mit 
anderen Woiten: das Bohr draniert gut, aber 
isoliert schlecht oder gar nicht, weil an sich zu 
klein , die ganze zu dranierende Gegend gegen 
die Umgebung; die Gaze draniert schlecht, aber 
isoliert ausgezeichnet die ganze von ihr bedeckte 
Gegend. Legt man zwischen die Gaze ein Rohr, 
dann kann man eventuell beide Zwecke besser 
erreichen. Ganz verkehrt ist es, Gaze in das Rohr 
hineinzustopfen ; man wflrde zwar, gerade wie bei 
dem amerikanischen Zigarettendrain , die rasche 
Bildung ausgedehnter fester Adhasionen vermeiden, 
dafiir aber infolge der raschen Imbibierung der 
Gaze nur eine hOchst unvollstandige Dranage er- 
reicheu. In Frankreich wird alleinige Gazedranage 
fast gar nicht mehr verwendet, nur in Kombi- 
nation mit Rohr, die meisten Operateure aber 
drXnieren mil dem Bohr allein. 

Nun zu der Frage: abdominale oder vaginale 
Dranage ? Die abdominale Dranage ist zweifels- 
ohne aseptischer und leichter auszufdhren, als die 
vaginale; aber sie draniert schlecht, weil sie keinen 
naturlich geneigten Ablauf gewahrt, sie gestattet 
auch keinen vSlligen AbschluB des zu dranierenden 
Gebietes gegen die Umgebung, d. h. gegen die 
groBe Bauchhohle, und endlich. pradisponiert sie 
zu Bauchbrttchen. Langer als 48 Stunden lafit 
sich bei abdominaler Dranage die Asepsis im 
allgemeinen nicht aufrecht erhalten, wie Unter- 
suchungen von Hartraann und Morax be- 
wiesen haben. Dann wandern Haut- und an- 
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dere Keime ein. Durch sitzende Stellung und 
gelegentliche Aspiration kann man zwar die Func- 
tion einer abdominalen Dranage verbessern, aber 
doch nie so vollkoramen gestalten, wie bei einer 
Dranage durch den Douglas. Endlich dadurch, 
daB bei der abdominalen Dranage der Drain vom 
Becken aus ein Stuck durch die freie Bauch- 
h5hle gefuhrt werden muB, ist es nicht moglich, 
das kleine Becken peritoneal abzuschlieBen ; das 
ist bei virulenten Keimen auBerst bedenklich^hier 
ist auf jeden Fall die Donglasdranage mit Lber- 
dachung bedeutend lebenssicherer. Die VorzQge 
der vaginakn Dranage sind im vorstehenden be- 
reits zum Ausdruck gekommen, vorzuwerfen ware 
ihr hochstens ihre geringere Asepsis, und daB 
sie etwas schwieriger anzulegen ist, wenn nicht 
eine Uterusexstirpation vorgenommen worden ist ; 
dann wQrde die Anlegung eines besonderen nicht 
zu kleinen Loches in der Vagina notig. Ihr 
Hauptvorteil besteht aber jedenfalls darin, daB 
bei ihr das kleine Becken vSOig gegeniiber der 
freien Bauchfwhle durch DaclMdung aligeschlosnen 
werden kann, was bei virulenten Keimen unbe- 
dingt nStig ist Man kann dem Eohr jederseits 
Gazestreifen hinzufugen oder auch das Eohr selbst 
mit Gaze umwickeln, das sei mehr Geschmack- 



Zusammenfassend lauten die Indikaiionen fur 
die abdominale und die raginale Dranage der Peri- 
tonealhohle oder des Beckenzellgewebes folgender- 
mafien : im allgemeinen draniert man heutzutage 
nur dann, wenn troix Peritonisieru?ig noch ein 
Nachsickern ron Blut stattfindet oder wenn das 
Operationsfeld intensiver mit septischem Material 
beschmutxt wvrde oder endlich wenn eine wirk- 
liche Peritonisierung der wunden Stellen nicht 
durchgefflhrt werden konnte. In dem ersten Fall, 
wo also, sei es in der BeckenhShle selbst oder 
im Beckenbindegewebe, Blut naehsickert, emptiehlt 
U die abdominale Dranage: das sind die Falle 
von retrouteriner Haraatozele, Fibrome oderZystem 
des Lig. latum, also asqrtische Operationen. Man 
darf aber zwecks Verhittung sekundarer Lnfektion 
das Eohr nur 48 Stunden lang liegen lassen ; gut 
mit aseptischen Kompresscn bedeckt, wird das 
Eohr innerhalb dieser Zeit die BUdung eines 
intraligamcntaren oder intrapelvinen Hamatoms mit 



seinen eventuellen Folgen verhilten. In diesea 
Fallen wttrde die vaginale Dranage durch eia 
besonders angelegtes Loch im Douglas weniger 
gut sein, und zwar wegen der Gefahr sekundarer 
Infektion. Ganz anders im zweiten Fall, wo eine 
Verunreinigung des Operationsfeldes mit virulentem 
Eiter usw. stattgefunden hat; es sind das die Falle 
von virulent eitrigen Tuben- und Ovarialtumoren, 
verjauchten Myomen und ulzerierter Kollum- 
karzinomen. In die6en Fallen wird in Frank- 
reich heute fast allgemein der Uterus in toto mit 
entfernt, und die vaginale Dranage i8t somit schon 
das gegebene. Nach Legen des Eohres mit oder 
ohne begleitende Gazestreifen werden die Lig. lata 
bis zur Scheide beiderseits vernahi und dann wird 
die Dachbildung vorgenommen, indem das Blasen- 
peritoneum hermetisch mit dem Kolon und dem 
Mesocolon sigmoides vernaht wird. Dieses Ver- 
fahren bilde wohl das sicherste, um das Auf- 
steigen einer Pelveoperitonitis in die freie groBe 
BauchhOhle zu verhindern und werde in Frank- 
reich von Tag zu Tag haufiger angewendet 
Speziell bei der abdominalen Karzinomoperation 
ist eine Dranage an sich durchaus nicht immer 
angezeigt ; dann nicht, wenn die Entfemung von 
Uterus samt oberer Scheide in toto gelungen ist, 
also ohne daB Krebssaft ausgetreten ist Man nSht 
dann exakt die Scheide und die beiden Ligament- 
blatter aneinander und uber diese erste Linie 
wird eine zweite, das vesiko-sigmoidale Dach, ge- 
legt Halt man eine Dranage fur indiziert, die, 
wie gesagt, nur eine vaginale sein kann, so naht 
man auch die Ligamentblatter aneinander, aber 
nur bis zur Vagina, durch die das Eohr hinab- 
geht und als zweite Etage kommt das Dach. 

Nur in einigen besonderen Ausnahmefallen 
wird man sich der abdominovaginalen Dranage 
bedienen, dann namlich, wenn eitrige Adnex- 
tumoren aus dem kleinen Becken hinauf bis Qber 
den Beckeneingang in die Fossae iliacae hinauf- 
gereicht haben. Dann ist eine Uberdachung des 
kleinen Beckens nicht moglich. In diesen Fallen 
wird reichlich Gaze verwendet. 

Im SchluBkapitel beschaftigt sich L. mit der 
Frage, ob es mOglich ist, die Ee6istenz des Peri- 
toneums zu erhohen; bisher sei dies nicht ge- 
lungen. 
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1060. Der Zwischenkiefer, seine Ent- 
stehung und der Verlauf der Hasen- 
schartenkieferspalte und der schragen Ge- 
sichtsspalte; von Michio Inouye. 38 Fig. 
(Anat. Hefte Bd. 45. H. 137. S. 475. 1912.) 

In einor aus dern anatomischen Institut Greifs- 
wald hervorgegangenen ziemlich umfangreichen 
Veroffentlichung beschaftigt sich I. mit der inter- 
essanten Frage des menschlichen Zwischenkiefers, 
seiner Entstehung und dem bisher strittig ge- 
bliebenen Verlauf der Hasenschartenkieferspalie 
und der schragen Gesichtsspalte. Neben dem 
Menschen wurden Embryonen des Maulwurfs als 
Untersuchungsmaterial benutzt. Die Rosultate, zu 
denen I. auf Grund seiner Beobachtungon kommt, 
sind folgende: Man kann am Zwischenkiefer des 
Menschen und des Maulwurfs einen Korper 
unterscheiden und vier Fortsdtze: den Alveolar-, 
Nasen-, lateralen Gaumen- und medialen Gaumen- 
fortsatz. Der Processus nasal is zieht vom seit- 
lichen hinteren Teil des Korpers aus am vorderen 
Oberkieferrande entlang aufwarts bis an das 
Nasenbein herauf, so daB an der Umrandung der 
Apertura piriformis sich der Oberkiefer als solcher 
gar nicht beteiligt, sondern nur der Zwischen- 
kiefer. 

Die Sutura interincisiva, die an der Gaumen- 
flache des menschlichen Zwischenkiefers gefun- 
den wird, ist keine GefaBfurche, sondern eino 
echte Knochennaht, die aber nicht auf eine friihere 
zweifache Zwischenkieferanlage hindeutet, wie 
von anderer Seite behauptet worden ist, sondern 
lediglich die Stelle der Vereinigung des friiheren 
medialen Gaumenfortsatzes mit dem lateralen 
darstellt. Das vordere Ende dieser Naht schneidet, 
wenn diese den Alveolarfortsatz erreicht, in der 
Mehrzahl der Falle in die mediale Partie der 
Alveolarwand des zweiten Schneidezahns ein. 

Mit der Bildungsart des menschlichen Ge- 
sichtes stimmen die Vorgange, die sich am 
Vordergesichto des Maulwurfs abspielen, von dem 
starken Verwachsen der Umgebung der Nasen- 
locher abgesehen, im wesentlichen uberein. Der 
seitliche Nasenfortsatz beteiligt sich beim Maul- 
wurf an der Bildung der Obcrlippe nicht; diese 
wird vielmehr vom mittleren Nasenfortsatz zu- 
sammen mit dem Oberkieferfortsatz gebildet. 
Der seitliche Nasenfortsatz entfernt sich im Laufe 
der Entwicklung mit seinem oralen Ende allmah- 
lich vom Mundrand; dieses Ende wird spater 
durch den Rand- und Fliigelknochen markiort, die 
zusammen dem menschlichen Nasenflugel ent- 
spTechen. Sie sind noch beim erwachsenen Maul- 



wurf deutlich erhalten und bilden den Seitenrand 
der Russelscheibe. 

Beim menschlichen Gesichte liegen ahnliche 
Entwicklungsverhaltnisse vor wie bei dem des 
Maulwurfs. Es verlauft an der Oberlippe die 
Verwachsungslinie der Rander der Nasenrinne 
zwischen den Gebieten des mittleren Nasen- und 
des Oberkieferfortsatzes, an der ventralen Um- 
randung des Nasenloches sowie im Vestibulum 
nasi zwischen den Gebieten des seitlichen und 
des mittleren Nasenfortsatzes. Die Stelle der 
friiheren Augennasonfurche wird durch die Linio 
bezeichnet, die unweit vom Nasenloch von der 
stomatonarinen Linie abgeht und dann fast urn 
den ganzen Nasenflugel herum zwischen Nase 
und Wange nach dem Auge hin steigt. 

Der Zwischenkiefer des Maulwurfs wird jeder- 
seits nur einfach angelegt. Die Verknocherung 
tritt zuerst im vorderen Teil des spateren Korpers 
auf. Wenn der ganze Korper knSchern angelegt 
ist, entwickeln sich von ihm aus der laterale, der 
mediale Gaumen-, der Nasen- und der Alveolar- 
fortsatz. Das Gleiche diirfte fur den Menschen 
zutreffen. Der ausgebildete Zwischenkiefer des 
Menschen und des Maulwurfs liegt nicht nur im 
Gebiete des mittleren Nasenfortsatzes, sondern 
auBerdem auch im Bereiche des friiheren seit- 
lichen Nasen- und des Oberkieferfortsatzes. Es 
geht daraus deutlich hervor, daB die Entwicklung 
des Zwischenkiefers mit den primaren Gliede- 
rungen des Gesichtes in keinem genetischen Zu- 
sammenhang steht. Die mediale Halfto des Kor- 
pers und des Alveolarfortsatzes mit dem medialen 
Gaumenfortsatz liegt im Gebiete des mittleren 
Nasenfortsatzes, wahrend die laterale Halfte dos 
Korpers und des Alveolarfortsatzes mit dem 
lateralen Gaumenfortsatz in dem des Oberkiefer- 
fortsatzes zu suchen ist. Der Processus nasalis 
liegt teils im Gebiete des seitlichen Nasenfort- 
satzes, teils in dem des Oberkieferfortsatzes. 

Auf die Weiehteile bezogen liegt die komplette 
Hasenschartenkieferspalte zwischen dem mittleren 
Nasenfortsatz einerseits und dem seitlichen Nasen- 
bzw. Oberkieferfortsatz andererseits. Die schrage 
Gesichtsspalte liegt im gewohnlichen Fallo (zweite 
Form Morians) zwischen Oberkieferfortsatz 
einerseits und mittleren und seitlichen Nasenfort- 
satz andererseits, so daB sie nicht ins Nasenloch 
verlauft. Ist die Spalte mit der kompletten Hasen- 
scharte kompliziert, so schneidet die stomato- 
narine Strecke der Spalte oben ins Nasenloch ein. 
Diese ins Nasenloch einschneidende Abzweigung 
der Spalte liegt zwischen dem mittleren und seit- 
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lichen Nasenfortsatz. In bezug auf den Knochen 
liegt die Hasenschartenkieferspalte zwischen dem 
medialen und lateralen Stuck des Zwischen- 
kiefers. Medial von der Spalte liegt die medialo 
Halite des Korpers und des Alveolarfortsatzes 
und der modiale Gaumenfortsatz, lateral die 
laterale Halfte des Korpers und des Alveolar- 
fortsatzes sowio der laterale Gaumen- und der 
Nasenfortsatz. 

Die komplette schrage Gesichtsspalte gent im 
Knochen bei der zweiten Form von M o r i a n 
durch die Mitte des Zwisehenkiefers sowohl wie 
Oberkiefers. Medial von der Spalte liegen oben 
Nasale, Lakrimale, Processus frontalis maxillae 
und der Nasenfortsatz des Zwisehenkiefers, unten 
die mediale Halfte des Zwischenkieferkorpers und 
der mediale Gaumenfortsatz. Die Spalte kann 
daher nicht ins Nasenloch kommen. Lateral von 
dor Spalte liegt oben dor Oberkieferkbrper mit 
dem Foramen infraorbitale, unten der groBte Teil 
der lateralon Halfte des Zwischenkieferkorpers | 
mit dem lateralen Gaumenfortsatz. 

Bei der ersten Form nach M o r i a n goht der | 
Lippenteil der schragen Gesichtsspalte oben ins J 
Nasenloch hinein. Der stomatonarine Teil der 
Spalte vorhalt sich in semen Lagerungsbeziehun- 
gen zu den Nachbarknochenstucken ahnlich wie 
bei dor Hasenschartenkieferspalto. Der obere, 
schief aufstoigende Teil der Spalte goht durch 
die Mitte der lateralon Halfte des Zwisehenkiefers 
und durch den Oberkiefer; medial von diesem 
Teil der Spalte liegen Nasale, Lakrimale, Pro- 
cessus frontalis maxillae und Processus nasalis 
intermaxillaris mit dem oberen kleineren Stuck der 
lateralen Halfte des Zwischenkieferkorpers; late- 
ral und unton von der Spalto liogen Maxilla mit 
Foramen infraorbitale und der groBte Teil der 
lateralen Halfte des Zwischenkieferkorpers mit 
dem kleinen Teil des Nasenfortsatzes. 

Das bei den Gesichtsspaltenbildungen sehr 
liaufige Vorkommen eines iiberzaldigen Schneide- 
zahns ist wahrscheinlich darauf zuriickzufuhren, 
dafi durch die 'den Zwischenkiefer in zwei Teile 
zerlegende Spaltbildung auch der noch latente 
Keim fur den normalen lateralen Schneidezahn 
zerteilt worden ist und sich beido Teile zu je 
einem Zahn entwickelt haben. 

Sobotta (Wurzburg). 

1061. Die Entwicklung der Nasen- 
muscheln bei Mensch und Saugetieren. 

Zweiter Teil: Entwicklung der Nasenmuscheln 
beim Menschen; von Karl Peter. 13 Fig. 2 Taf. 
(Arch. f. mikr. Anat Bd. 80. Abt 1. S. 478.) 

P. knflpft an seine frfihere Arbeit fiber die 
Ethmoturbinalia der Saugetiere (s. oben) an. 
Diesmal sind die Nasenmuscheln des Menschen 
und ihre Entwicklung Gegenstand der Darstellung. 
Was die Entwicklung der einzelnen Ethmoturbi- 



nalia anlangt, so entsteht die erste Siebbein- 
muschel aus dem hinteren oberen Abschnitt des 
primaren Septum (Ethmoturbinalteil). Durch eine 
Leiste wird sie zeitweise auf dieser Flfiche nach 
vorn zu abgegrenzt, wodurch sich feststellen lftBt, 
dafi sie nur einen Teil dieser Ethmoturbinalflache 
eiunimmt ; epater verstreicht die Grenzleiste. Das 
zweite Ethmoturbinale entsteht an der hinteren 
oberen Ecke des Nasensacks fiber dem ersten 
durch Abflachung des frfiher dortbestehenden 
Processus ethmoidalis, wahrend als Rudiment ein 
dritte8 Ethmoturbinale bei Embryonen von 20 bis 
40 mm Lange gefunden wurde. Es liegt ur- 
sprttnglich an der hinteren oberen Ecke des 
Riechsackes, scheint sich aber regelmafiig zurfick- 
zubilden. 

Die Ethmoturbinalia entetehen also auch beim 
Menschen aus der septalen Wand des Riech- 
organs, wenn auch ihr Dreprungsgebiet fruhzeitig 
auf die laterale Wand herfibergedrSngt wird. 
Den Anteil, den das Septum an der definitiven 
Nasenseitenwand hat, bedeutet die Grenze ffir den 
groBeren hinteren Bezirk, der zumAufbau derSieb- 
beinmuscheln Verwendung findet, es istdermittlere 
Nasengang. Was die Zahl der Sicbbeinmusckeln 
anlangt, so nimmt P. zu dieser, bisher aufier- 
ordentlich verschieden beantworteten Frage dahin 
Stellung, daB nicht mehr als 3 Siebbeinmuscheln 
bei menschlichen Foten anzunehmen sind (contra 
William und Zuckerkandl). Nach P. tragt 
die menschliche Nasenhohle nur 2 wahre Ethmo- 
turbinalien, die sich selbstandig an dem hinteren 
oberen Teil des Riechsackes aus eeptalem Material 
bilden und erst nachtraglicb. auf die laterale 
Nasenwand verlagert werden , eine dritte wird 
angelegt, bleibt aber rudiment&r. Die Deutung 
der bo variabel ausgebildeten Muschem der mensch- 
lichen Nase ist nach P. folgende : 1. Sind 3 Muscheln 
vorhanden, so ist die untere das Maxilloturbinale, 
die mittlere das Ethmoturbinale I, die obere das 
Ethmoturbinale II. 2. Sind 4 Muscheln vorhanden, 
so ergeben sich 2 MOglichkeiten : a) (Teilung des 
Ethmoturbinale II) die untere MuBchel ist das 
Maxilloturbinale, die mittlere das Ethmoturbinale L 
die obere der untere, die oberste der obere Teil 
des Ethmoturbinale II; b) (Teilung des Ethmo- 
turbinale I, sehr Belten, vielleicht fiberhaupt noch 
nicht beobachtet). Die untere Muschel ist das 
Maxilloturbinale, die mittlere unterer Teil des 
Ethmoturbinale I, die obere oberer Teil dieser, 
die oberste das Ethmoturbinale H. 

Was den Verlauf der Siebbeinspalten anlangt, 
so verlaufen diese beim Menschen gerade; treten 
spater wichtige Knickungen auf, so besitzen 
solche keinen Wert Von einem gesonderteii 
Nasoturbinale der Saugetiere finden sich beim 
Menschen in frfiheren Stadien Rudimente der Art, 
dafi eine Rinne fiber dem Maxilloturbinale einen 
doppelten Wulst abtrennt, der dem Nasoturbinale 
der Sanger gleicht. Die Rinne verflacht sich 
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dann wieder und durch leichte Wulstung des 
Torher ebenen Bezirks entateht der Agger nasi. 

Das Jacobsonscke Organ des Menschen ent- 
wiekelt sich aus deni hinteren Abschnitt einer 
Rhine, die schon sehr frfih an der septalen Wand 
des Riechsackes zn beobachten ist. Ihr vorderer 
Teil bildet sich allm&hlich zuruck. 

Was den Vergleich der Enturicklung des Qc- 
ruchsorgans bei Kaninchen und Mensch anlangt, 
so besteht erstlich eine Verschiedenheit der An- 
lage und Ausbildung des Ethmoidalapparates. Das 
Ethmoturbinalfeld ist beim Menschen kleiner nnd 
schlechter abgegrenzt als beim Kaninchen und 
nicht hinter, sondern fiber dem Maxilloturbinale 
gelegen. Auch zeitlich bildet sich das Geruchs- 
organ beim Menschen erheblich spater aus als 
beim Kaninchen, was P. auf das tfberwiegen des 
GroBhiras, Zurficktreten der Kieferpartie und die 
Rflckbildung dee Riechapparates beim Menschen 
uberhaupt zurtlckfuhrt. 

P. kommt also bei Beinen Untersuchungen im 
Gegensatz zu denen frfiherer Beobachter zu einer 
verhaltnismdfiig einfachen Auffassung des Baues 
der menschlichen Nasenhdhle. fiber die Naeen- 
niuscheln s. oben ; was die Nasengange anlangt, 
so ist der mittlere Gang der komplizierteste. Er 
entspricht dem primaren First des Nasensackes, 
das unter ihm gelegene Gebiet ist primar late- 
raler, das daruber gelegene primar septaler Ab- 
kunft Er kann Nebenmuscheln entwickeln, an 
denen die untere dem Proc. uncinatus des Sieb- 
beins entspricht, die obere der Bulla ethmoidals. 
Der obere Nasengang geht zum grofiten Teil aus 
der Ethmoturbinalleiste hervor. Der oberste 
Nasengang hat nur den Wert einer Nebenrinne, 
nicht einer Hauptrinne. Sobotta (Wttrzburg). 

1062. Uberdas GefaRsystem des Herzens; 

von Adolf NuBbaura. 5 Fig. 1 Taf. (Arch, 
f. mikr. Anat. Bd. 80. Abt. II. S. 450.) 

N. bedient sich zum Studium des Gefiifi- 
ftystems des Herzens znnachst der Injcldion mit 
Jlctall und nachtraglichen Korrosion. Die Herzen 
wurden (nach Entfernung der Klappen von cien 
grofien GefaBen aus) durch Ausspiilung mit Koch- 
saMOsung blutleer gemacht, dann durch Injektion 
mit lOproz. FormollSsung konserviert und mm mit 
folgender Metallegierung injiziert: Kadmium 3 Teile, 
Zinn 4 Teile, Wismut 15 Teile, Blei 8 Teile 
(Schmelzpunkt 65— 70 °). Dann wurde mit 1 oproz. 
Kalilauge bei Bruttemperatur mazeriert. Die Me- 
thode lieforte zwar keinen AufschluB fiber die 
von N. gesuchten arteriovenOsen Verbindungen, 
wohl aber solche fiber die Anatomie der Koronar- 
arterien und ihrer Yerzweigungen. Der Unkc 
Venlrikel wird von der linken Koronararterie ver- 
sorgt. Die auf den hinterfen Abschnitt des Sep- 
tum und einen angrenzenden verschieden breiten 
Streifen der linken Yentrikelhinterwand, die ent- 
weder zum Teil oder ganzlich durch den Ramus 



descendenB posterior der rechten Koronararterie 
ihr Blut erhalten. Aste der Art coronana dextra 
ziehen konstant vom Ramus descendens posterior 
zum hinteren linken Papillarmuskel, der gleich- 
zeitig auch einen Ast vom Ramus descendens 
posterior arteriae coronariae sinistrae erhalt. 

Der rechte Venlrikel wird von der Arteria 
coronaria dextra versorgt mit Ausnahme der vor- 
deren Halfte der Septumwand und eines benach- 
barten Bezirkes derVentrikelwand, die vom Ramus 
descendens anterior arteriae coronariae sinistrae 
versehen werden. Dieser versorgt mitunter auch 
die hiutere Spitze des rechten Yentrikels. 

Anastomosen der Koronararterienaste kommen 
an der Herzoberflache , besonders der Vorder- 
flache des rechten Yentrikels und der Herzspitze 
oder im Septum vor, in Gestalt langer dunnere, 
nur wenig Seitenzweige abgebenden Aste. 

Ferner benutzte N. eine Methode der Injek- 
tion mit Paraffin, das mit Olfarben gefarbt war, 
ein Yerfahren, das nainentlich bei kindlichen 
Herzen gute und vollstandige Besultate lieferte. 
Es ergab sich eine Insuffizienz der allerdings nur 
nahfadenstarken, im physikalischen Sinne also als 
Kapillaren zu betrachtenden Anastomosen, indem 
die von einer Koronararterie aus injizierte Masse 
zwar in einem Teil des zugehorigen Kapillar- 
gebietes und die Yenen, spater auch in Aste der 
anderen Kranzarterie und denen entsprechende 
Yenen dringt, nicht aber in das Kapillargebiet 
nicht einmal bei Unterbindung der anderen Arterie. 
Nach N. liegt im Leben das analoge Verhalten 
vor, bei Verstopfung der einen Kranzarterie kann 
das Blut nicht von der Arterie der anderen Seite 
aus in die betreffende Herzhalfte gelangen, die 
damit auBer Funktion gesetzt wild. Damit ein 
Kapillarkreislauf zustande kommen kann, mttssen 
viel st&rkere Anastomosen vorhanden sein, die 
der Dicke des Hauptstammes nahezu gleich- 
kommen. 

Die Semilunarklappen sind vollkommen ge- 
ffiBfrei, die Kuspidalklappen dagegen sind an ihrer 
Basis, aber nur soweit sie glatte Muskulatur cnt- 
halten, vaskularisiert. Es sind Kapillarendschlin- 
gen, die nicht mit dem GefaBsysteru der Fapillar- 
muskeln zusammenhangen. 

Im Perikard konnten arterio-venose Kominuni- 
kationen nachgewiesen werden, die dem Baue 
nach aber Kapillaren sind, d. h. sie enthalteu 
keine Muskelelemente. Sobotta (WOrzburg). 

1063. Beitrag zur Anatomie der Kehl- 
kopfgelenke des Menschen und der Haus- 
tiere; von RosGhdestwenski. (Anat. Anz. 
Bd. 41. Erg.-H. S. 249. 1912.) 

R. untersuchte das Verhalten der Kehlkojif- 
gelenke beim Menschen, dem Pferd, Rind und 
Schwein. Das Krifcoarytaenoidgelenk ist bei den 
untersuchten Tieren trotz verschiedener Lage und 
GroBe der Gelenkflachen, verschiedener Lange der 
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Bogen und Rriimniungsradien und infolgedessen 
auch verschiedener Art und Umfang der Bewegungen 
nach gemeinsamen Typ gebaut, namlich dem 
ernes kreisformig, elliptisch oder parabolisch ge- 
bogenea RingkSrpers, der im Querschnitt nicht 
bei alien Tieren kreisfOrmig, sondern elliptisch 
oder parabolisch ist. Die letztere Form der 
Gelenkflachen beim Rinde ist ebenso wie die 
Abflachung im dorsalen Abschnitt und die Fort- 
6etzung der Gelenkflachen auf die Ringknorpel- 
platte fur die Moglichkeit einer vollstSndigeren 
Berilhrung der Gelenkflachen von Bedeutung. 
Dadurch wird allerdings auf Kosten der Mannig- 
faltigkeit und Leichtigkeit der Bewegungen Sta- 
bilitat und Festigkeit im Gelenk gefordert. Die 
auch bei anderen Tieren zu beobachtende Ab- 
flachung der gekriimmten Flachen gerade im 
dorsalen Abschnitt, gew&hrt den Vorteil, daB, 
weil bei der Dorsalwartsbewegung des GieB- 
beckenknorpels das Stimmband am starksten ge- 
spannt wird, in diesem Moment die Notwendig- 
keit einer groBeren Stiitzflache fur den Ary- 
knorpel am grOBten ist. 

Sicherlich von Bedeutung ist auch der Neigungs- 
winkel zur Horizon talebene; je grfiBer namlich, 
wie z. B. beim Menschen, die Neigung ist, 
urn so leichter und vollkommener wird die Er- 
weiterung der Stdmmritze und die Einstellung 
der dorsalen Stimmbondabschnitte in verschie- 
denen Niveauhohen erreicht. Bei den verschie- 
denen Tieren ist der Winkel der Flache der 
normalen Stimmbandlagerung nicht der gleiche. 

Das Krikothyreoidgdtnk variirt bei den ver- 
schiedenen untersuchten Tierspezies erheblich, 
beim Rinde (und Kalbe) findet sich hier Qber- 
haupt kein echtes Gelenk, sondern eine faser- 
knorpehge Verwachsung, auch beim Schwein ist 
es nur eine Amphiarthrose. Beim Pferd handelt 
es sich um ein Avahres Gelenk aber mit vGllig 
inkongruenten Gelenkflachen. Es erlaubt eine 
Drehung des Schildknorpels um eine frontale 
Achee und eine ventrodoreale Parallel verschiebung 
der beiden Knorpel gegeneinander. Beim Menschen 
muB das Gelenk, wie bisher ublich, auch als 
Ampliiarthrose betrachtet werden. Die geringen 
noch m5glichen Bewegungen sind eine Hebung 
und Senkung des vorderen Schildknorpelteils 
einerseits, eine Schiebebewegung ventral- und 
dorsalwarts andererseite. "Vielleicht findet auch 
eine proximodistale Verschiebung des Schild- 
knorpels statt, wie sie auch der Funktion des 
Hauptstimmmuskels , des Krikothyreoideus ent- 
spricht Sobotta (WQrzburg). 

1064. Zur Frage iiber die phylogene- 
tische Entwicklung der Lungen bei den 
Wirbeltieren ; vonA.Makuschkok. lOAbbild. 
(Anat Anz. Bd. 41. S. 59. 1912.) 

M. knfipft an frflhere Untersuchung fiber die 
phylogenetische Entvncklung der Lunge bei Triton 



an und bespricht diesmal das gleiche Thema bei 
Pelobates fuscus (Knoblauchkrote). Auch hier ist 
die erste Anlage der Lungen bilateral-symme- 
trisch, das Auftreten der Lungenanlagen erfolgt 
aber in einem recht spaten Entwicklungsstadium, 
zu einer Zeit, wo im Bronchialgebiete bereits fflnf 
Schlundtaschenj)aare ausgebildet sind ; es schheBt 
sich damit Pelobates dem Tritontyp, <L h. dem 
der geschwanzten Amphibien an und weicht 
wesentlich von dem der Qbrigen Anuren ab. 

Im Begin n der Lungenentwicklung von Pelo- 
bates laBt sich eine vollstandige Analogic mit der 
Anlage der letzten Schlundtaschenpaare (4. und 5} 
bemerken, was M. bereits fur Triton festetellen 
konnte. Nach der Anlage der Lungen treten noch 
vor den Lungen vertiefungen des 5. Schlundtaschen- 
paares solche des 6. Taschenpaares in rudimen- 
tiirer Form auf im Gegensatz zu Siredon (Axolotl), 
bei dem noch vor dem Auftreten der Lungen- 
anlagen sich in der BronchialhOhle 6 Paar voll- 
kommen identdscher Schlundvertiefungen ausbilden. 
Es bleibt also noch ein Unterschied in der Ent- 
wicklung der Lungen bei Anuren und Urodelen 
bestehen. Sobotta (Wttrzburg). 

1065. Erlauterungen zur Demonstration 
von Innenstrukturen der Erythrozyten und 
Blutplattchen, sowie von Kurloff-Korpern ; 

von V. Schilling in Torgau. 9 Abb. (Anat. Anz. 
Bd. 41. Erg.-H. S. 225. 1912.) 

Sell, hatte die Aufmerksamkeit der Histologen 
vor Jahresfrist auf angebliche Innenstrukturen des 
Saugetiererythrozyten gelenkt, in denen er unter 
andern nicht nur Kerne, sondern auch die Blut- 
plattchen erkennen zu k5nnen glaubte. Diese 
Darstellungen haben von fach-anatomischer und 
-hamatologischer Seite den lebhaftesten Wider- 
spruch erfahren, so daB Sch. neuerdings unter 
"Vorlegung seiner Praparate das "Wort zu dieser 
Frage ergreift Sch. halt auch auf Grand weiterer 
Untersuchungen an der Auffassung des „homo- 
genen orthochromatischen" Erythrozyten als kom- 
pliziert gebauter Zelle fest Die Blutplattchen 
laBsen sich durchaus kernahnlich zur Darsteliung 
bringen und stehea in engster Beziehung zum 
Kern des Erythrozyten. Promyelozyten anami- 
scher Kaninchen zeigen durchaus ahnlich ange- 
ordnete und farbbare Innenstrukturen wie patho- 
logische Er>ihrozyten. Die Gesamtheit dieser 
Struktureu bildet einen besonderen, zentral im 
Protoplasms gelegenen peranuklearen Apparat 
(Archoplasmastraktur, Dotterkern, Zentrophormien), 
der auch bei pathologischen Prozessen in Epithel- 
zellen deutlich hervortritt. Vielleicht gehflren 
dahin auch die sogenannten Kurloff-K6rperchen. 

Sobotta (WQrzburg). 

1066. Die Entwicklung der Fasern der 
Zonula zinnii im Auge der weiBen Maus 

nach der Geburt; von W. M. Baldwin. 2Taf. 

(Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. I. Abt S. 274.) 
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B. untersuchte an jungen weiBen Mans en ver- 
schiedenea Alters (von 12 Stunden an), sowie an 
erwachsenen Exemplaren die Enturicklung der 
Fasern des Strahlenbandchens des Auges und die 
endgvltige Anordnung der Fasern dieser Bildung 
im Saugetierauge. Wahrend man fruher den Glas- 
korper und moistens auch die Fasern des Strahlen- 
bandchens fur bindegewebige Bildungen hielt, 
hatten die Untersuchungen der letzten 10 bis 
15 Jahre festgestellt, daB beide Bildungen reti- 
nalen Ursprungs sind und mit der Stutzsubstanz 
der Netzhaut in engstem genetischen Zusammen- 
hang stehen. B. kommt nun zu wesentlich ah- 
weichenden Resultaten, er tritt fast als einziger 
neuerer Autor auf Grund seiner Befunde wieder 
fur eine bindegewebige (mesenchymatose) Her- 
kvnft der Zonulafasern ein. 

Vom eretcn Tage nach der Geburt an sind beide 
Limit&ntes, die externa wie interna retinae, echon vor- 
handen, die interna iat aber die stirkere, aufierdem 
legen sieh ihr zahlreiche Fasern an, die vom ursprilng- 
lichen Glaekdrpergewebe stammen. Sie reicht aber nur 
bis zur Ora serrata, wo sie sich in mehrere Lamellen 
teilt, von denen je eine sich an eine Epithelzelle der 
Ora serrata anlegt. Die Limitans externa dagegen 
setzt sich als Limitans ciliaris externa auch zwischen 
die beiden Blatter des Augenbechers im Ziliarteil fort. 
Die Zahl der Lamellen, in die sich die Limitans interna 
an der Ora serrata teilt, nimmt in den nSchsten Tagen 
zu, ebenso die Starke der Lamellen. Gleichzeitig ver- 
mehrt sich die mit ihr znsammenhangende Inter- 
zellularsubstanz. 

Die Ziliarfortsatze sind ebenfalls bereits am 1. Tage 
sichtbar. Sie enthalten einen mesenchymatesen Kern 
mit BlutgefSBen und nehmen bis zum 14. Tage an 
GrSBe zn. Im Bereiche der Zwischenraome zwischen 
den Fortsatzen und dem Orbiculus ciliaris findet eine 
Zunahme der Interzellularsubstanz statt gleichzeitig 
mit einer Verdickung der Limitans externa. Anfangs 
haben alle Zellen der Pars ciliaris retinae (= inneres 
Blatt des Augenbechers) gegen den Zonularaum ge- 
richtete Spitzen; an jeder Spitze eetzt eine Faser des 
den genannten Raum ausfflllenden Netzwerkes an. 
Spater flachen sich die auf den Fortsatzen selbst ge- 
legenen Zellen ab, so daB die spitzen Zellen nur in den 
Talem und im Bereiche des Orbiculus ciliaris gefunden 
werdcn. Der apikale Ansatz der Zonulafasern, denn 
um deren Anlage handelt es sich, geht aber auch bier 
al lm ahlich in einen interzellularen iiber. Ea konunen 
aber auch spitze Zellen vor, die keinen Anaatz von 
Zonulafasern besitzen. 

Das lose Fasernetzwerk, das in den fruhesten von 
B. untersuchten Stadien den OlaakSrperraum erfttllt, 
leitet B. von verastelten oder bipolaren Zellen her, 
welche die BlutgefaBe umgeben. In gleicher Weise ist 
der vom Glaekorperraum nicht getrennte Zonularaum 
ausgefullt, daneben kommt noch ein weiterer Zell- 
typus vor, namlich helle, groBe, verzweigte Zellen, die 
untereinander anastomosieren. Wahrend das ubrige 
Glaek8rpergewebe sich zurOckbildet, unterliegen diese 
Zellen fceiner regressiven Veranderung, vielmehr ver- 
einigen sich die vor her unregelm&Bigen Fort sat ze zu 
sole hen, die einerseits nach der Li nee, andererseits nach 
dem Ziliarepithel Ziehen, deren jeder aber aus mehreren 
Faserchen besteht. Jede dieser primitiven Zonula- 
fasern besitzt anfangs einen ZellkSrper, der allmahlich 
degeneriert (Schattenzellen). In die Zellen der Pars 
ciliaris retinae dringen die Zonulafasern nach B. nicht 
ein (kontra Wolfram). Sie enden in der Inter- 
zellularsubstanz, ohne die Limitans externa zu erreichen, 
und zwar nur im Bereiche der Ziliartaler und des Orbi- 



culus ciliaris. B. glaubt, daB die von Wolf rum als 
Neurogliazellen betracbteten Elemente seinen bipolar 
gewordenen Mesenchymzellen entsprechen. 

Sobotta (Wtaburg). 

1067. Zur Morphogenie und Histogenese 
des Pinealorgans bei den Vdgeln und 
Saugetieren; von H. Funkquist. (Anat. Anz. 
Bd. 42. S. 111. 1912.) 

F. berichtet Qber die Morphogenie, und Histo- 
genese der Siiugelier- und Vogelepiphyse. Bei 
beiden geht die Anlage dieses rudimentaren Organs 
vom Dache der Pars parencephalica in Geetalt 
einer taschenfOrmigen Ausstulpung aus. Spater 
nimmt die Anlage schlauchf5rmige Gestalt an. 
Bei manchen VSgeln wie den Tauchem verliert 
sie durch Abschniirung ihren Zusamroenhang mit 
dem Gehirn v&lig. 

Bei beiden untersuchten Tierklassen konnte F. 
2 Entwicklungstypen unterscheiden : beim ersten 
behalt das Organ seinen einfachen schlauch- 
formigen Charakter, es vergrSBert nur seinen TJm- 
fang und erfahrt eine Verdickung seiner Wande. 
In diese Gruppo gehSrt z. B. von den Vogeln der 
Sperling, von den Saugetieren die Beutelratte. 
Die Wandverdickung kann so weit gehen , daB 
das Organ bis auf den in seiner Basis gelegenen 
Recessua pinealis solid wird (Rind). 

Beim zweiten Typ ist durch Knospenbildung 
vom Taschenboden aus charakterisiert , wodurch 
das Organ eine tubul5se Beschaffenheit erhalt 
(von den Togeln : Taucher, Ente, Hahn ; von den 
Saugern : Ratte, Igel, Katze u. a.). Dabei kCnnea 
die Tubuli ihren Zusammenhang mit der Pineal- 
tasche verlieren. Auf ahnliche Weise entstehen 
gleichartige Tubuli am Dorsalsack, die ebenfalla 
zum Parenchym des Pinealorgans hinzutreten 
(Huhn , Kaninchen). Die urspriingliche Struktur 
des Organs ist eine rein epiiheliale, spater wan- 
delt sich das Epithel in einer Art und Weise in 
Neurogliagewebe um, die fast genau in der gleichen 
Form vor sich geht wie die Bildung der Neuroglia 
im Zentralnervensystem. Weitere nervOse Ele- 
mente auBer feinen, die GefaBe begleitenden 
Nervenfasern kommen in der Epiphyse der VCgel 
und Saugetiere fiberhaupt nicht vor, insbesondere 
keine Nervenzellen und -fasern (auBer den Ge- 
faBnerven), ferner auch keine Muskelzellen. 

Bei der gli5sen Dmwandlung der anfangs epi- 
thelialen Anlage k5nnen die einfachen Pineal- 
rohrchen oder -tubuli erhalten bleiben (Kanarien- 
vogel, Truthahn), wahrend sie in anderen mehr 
oder weniger vollstandig obliterieren (Huhn, 
Kaninchen) ; auch kOnnen wie beim Rinde wieder 
sekundar Lumina entstehen , die Zellen weder 
aber sowohl in der Umgebung der primaren, wie 
der sekundaren Lichtungen ependymartig. Die 
Qbrigen ZeDen zeigen Astrozytennatur teils mit 
helleren groBeren, epithelartigeD, teils mit kleinen 
dunklen Kern en. 
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II. Fhysiologie. 



Gef&Bhaltige Bindegewebssepten durchziehen 
das Parenchym ; innerhalb der Septen alterer 
Tiers tritt der Hirnsand (Acervulus) zuerst auf. 

Sobotta (Wurzburg). 

10G8. Sullo sviluppo della glandola 
lacrimale nel bue; per C. Mobilio. 15 Fig. 
(Anat Anz. Bd. 42. S. 81. 1912.) 

M. untersuchte die Entwicklung der Tranen- 
dr'use beim Rinde. Die beiden DrQsen dieses 
Tieres lassen sich als Anlagen bei 32 — 33 mm 
Ian gen Embryonen erkennen und zwar in Gestalt 
deutlich getrennter ektodennaler Knospen , die 
ihren Urspning durch Proliferation der tieferen 
Lagen des embiyoDalen Konjunktivalepithels 
nehmen. Das letztere ist hier in der Gegend 
der auBeren Augenwinkel starker geschichtet als 
an anderen Stellen. Die Zahl der Knospen, die 
bei alteren Einbryonen immer grCBer wird, ist 
bei der oberen Druse eine erheblichere wie bei 
der unteren. Die zuerst angelegten nehmen vom 
Fornix conjunctivae, die spater hinzukommenden 
von der Conjunctiva palpebrarum ihren Crsprung. 
Alio sind von Anfang an solid ; die Hdhlung be- 
ginnt fast ausnahmslos vom blinden Ende aus. 
Erst bei 86 mm langen Embryonen ist dieser 
Prozefi vollendet. 

Vor Beginn der Verastelung zeigen die Tubuli 
eine erhebliche Verdickung. Aste zweiter Ord- 
nung treten frtih auf, wesentlich spater solche 
dritter Ordnung (deutlieh erst bei 55 mm langen ; 



Embryonen). Bis zum Stadium von 58 mm bleiben 
beide Drusenanlagen , die der oberen und der 
unteren scharf getrennt. Spater nahern sich ihre 
Verzweigungen , ohne dafl sich aber ihre Zu- 
gehOrigkeit zur bestdmmten Driise verwischt. Die 
Drilsen sind beim RindsfStus zusammengesetzt 
acinos mit einzelnen tubuloacinOsen Asten. 

Sobotta (Wttrzburg). 

1069. Die Entwicklung der Fundus- 
drusen im Magen des Schweines; von 

G. Dlkan. (Anat. Anz. Bd. 41. S. 78. 1912.) 

Cber die Entwicklung der sogen. Fundus- 
driisen im Magen des Schweines berichtet in einer 
kurzen Mitteilung U. Das Magenepithel ist von 
den enten Entwicklungsstadien an einreihig 
(und -schichtig) und ■wird von der bindegewebig- 
mesodermalen Tunica propria durch eine deut- 
liche Membrana propria getrennt Die Fundus- 
drflsen entwickeln sich aus diesem Epithel nun 
derart, daB zunachst die primitiven Magengriib- 
chen entstehen und aus diesen dann die defini- 
tiven Grubchen sowohl wie die Drflsen hervor- 
gehen. Mesodermale Elemente kommen filr den 
Aufbau des Drusenepithels nicht in Betracht 
Die Belegzellen entstehen durch einfache spezi- 
fische Differenzierung des Drusenepithels; sie 
vermehren sich als solche nicht, sondern neue 
Zellen entstehen immer wieder durch Differen- 
zierung indifferenter Drtisenepithelien. Die Haupt- 
zellen nehmen ihre spezifischen Charaktere erst 
zur Zeit der Geburt an. Sobotta (Wflrzburg). 



II. Phys 

1070. Vergleichende Untersuchungen 
iiber die Dura mater des Menschen und 
der Saugetiere; von 0. Butzengeiger. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 435. 1912.) 

Die Arbeit enth&lt eine Zusammenstellung 
der Werte fiir die Dicke, die Zugfestigkeit und 
die Elastizitat der Dura mater des Menschen. 
Gorilla, Schimpanse, Orang, Gibbon, einige 
kleinere Affen, ferner Pferd, Ochs, Kuh, Kalb, 
Schwein, Hund, Katze und Kaninchen. Bezuglich 
der einzelnen Ergebnisse, die sich jeweils in 
Tabellenform zusammengestellt finden, muB auf 
das Original verwiesen werden. Die Unter- 
suchung wurde von praktischen Gesichtspunkten 
aus unternommen, um zu ermitteln, ob die Dura 
mater nicht praktisch-chirurgisch verwertbar sei. 

Dittler (Leipzig). 

1071. Zur Frage der Ermiidung der 
Nervenzentren; von E. May dell. (Pflfigers 
Arch. Bd. 146. S. 553. 1912.) 

M. untersuchte die Ermudbarkeit dor Nerven- 
zentren unter Bedingungen, die von den bisher 
benutzten abweichen. Er brachte die Versuchs- 
ticrc (Frosche) durch aufsteigende galvanische 



iologie. 

Durchstromung des ganzen Korpers in den von 
Tschagowetz (s. f olgendes Ref erat) naher 
studierton Schlafzustand, in welchem die Reflex- 
erregbarkeit des Ruckenmarks gegeniibor det 
Norm soweit gesteigert ist, daB man mit Einzel- 
reizen Reflexe von einer K6rperseite auf die 
andere auslosen kann. Die Ergebnisse stimmen 
mit den von den alteren Autoren festgestellten 
uberein und betreffen eine zunehmende Verlange- 
rung der Ubertragungszeit der Erregung durch das 
ermudende Riickenmark (Reflexzeit) sowie eine 
Verkleinerung der bei gleichbleibenden Reizen 
resultierendon reflektorischen Zuckungen. 

Dittler (Leipzig). 

1072. Uber die Veranderung der reflek- 
torischen Erregbarkeit bei Einwirkung des 
intermittierenden galvanischen Stromes auf 
das Zentralnervensystem ; von W. Tscha- 
gowetz.- (Pflfigers Arch. Bd. 146. S. 567. 
1912.) 

Bei Nachprufung der Leducschen Versuche 
iiber die Erscheinung des „elektrischen Schlafes", 
welcher bei Saugetieren und niederen Wirbeltieren 
bei aufsteigender Durchstromung des ganzen 
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Tieres mit intermittierendem (oder auch kon- 
stantem) galvanischen Strom auftritt, gelang es 
Tsch. nachzuweisen, daB der eigentiimliche Schlaf- 
zustand der Tiere mit einer starken Steigerung 
der Reflexerregbarkeit des Riickenmarks einher- 
geht, die geradezu an den Zustand der Strychnin- 
vergiftung erinnert. Boi Froschen fand sich diese 
Erscheiniing besonders ausgesprochen und ermog- 
lichte z. B. durch Einzelreize mit Sicherhoit gegen- 
seitige Reflexzuekungen auszulosen, was sonst 
bekanntlich hochstens ausnahmsweise einmal ge- 
lingt. Diese Steigerung der Reflexerregbarkeit 
blieb auch erhalten, wenn (beim Frosch) die 
Hemispharen, die Sehhiigel, die Medulla oblongata 
und Teilo des Riickenmarks entfernt wurden. 

Dittler (Leipzig). 

1073. Hals- und Labyrinthreflexe beim 
Kaninchen; ihr EinfluB auf den Muskel- 
tonus und die Stellung der Extremitaten; 

von W. Weiland. (Pflugers Arch. Bd. 147. 
S. 1. 1912.) 

Dezerebrierte Kaninchen mit intakten Laby- 
rinthen und freibeweglichem Hals zeigen bei den 
verschiedenen Kopfbewegungen in alien moglichen 
Lagen des Korpers im Raum Tonusveranderungen 
der Glieder, welche sich restlos auf eine Super- 
position von Hals- und Labyrinthreflexen zuriick- 
fiihren lassen. Diese Reflexe des Kaninchens 
zeigen groBe Ubereinstimmung mit den friiher von 
Magnus und K 1 e i j n bei Katze und Hund 
gefundenen Reaktionen; der einzige Unterschied 
besteht darin, daB Beugon des Halsea in dorso- 
ventraler Richtung bei Katze und Hund eine 
gegensinnige Tonusveranderung der Vorder- und 
Hinterbeine hervorruft, wahrend beim Kaninchen 
bei dieser Bewegung Vorder- und Hinterbeine 
stets in gleichem Sinne reagieren. Die Verande- 
rung der Gliederstellung auf Kopfbewegungen 
sind auch beim Kaninchen tonischer Art und 
dauera fur eine Reihe von Minuten an, wenn die 
betreffende Kopfstellung so lange beibebalten 
wird. Bei Kaninchen mit intaktem GroBhirn treten 
nach einseitiger Labyrinthexstirpation Kopf- 
drehungen auf, welche zu ebensolchen Ande- 
rungen des Gliedertonus fuhren wie beim dezere- 
brierten Tiere; bei unoperierten Kaninchen lafit 
sich ebenfalls die fuhrende Rolle des Kopfes auf 
die Gliederstellung beobachten. 

Dittler (Leipzig). 

1074. Zur Lehre von den zentripetalen 
N erven der BlutgefaBe; von P. Kaufmann. 
II. Mitteilung. (Pflugers Arch. Bd. 147. S. 35. 
1912.) 

Im AnschluB an eine umfassende Nachpriifung 
der alten Versuche von Latschenberger und 
Deahna, Heger, Delezenne, Pagano. 
Junk, Koster und Tschermak wird die 
Frage nach dem Vorhandensein zentripetaler Ge- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



faBnerven mit einwandfreierer und iibersicht- 
licherer Methodik experimentoll gepruft. Es ergab 
sich, daB von dem Vorhandensein weder presso- 
risch, noch depressorisch wirkender Nerven in der 
GefaBwand die Rede ist; allein die Aortenwurzel 
mit ihrem Nervus depressor (v. Cyon, Koster 
und Tschermak) macht hiervon eine Aus- 
nahme. Allerdings bewirkten ganz abnormc 
Druckstoigerungen (bis 760 mm Hg) in einem zir- 
kumskripten poripheren GofaBbezirk nach K.s An- 
gaben einen Effekt auf den Gesamtblutdruck, je- 
doch dieser erfolgto im Sinn einer Steigerung. 
Desgleichen war bei cheniischer Reizung der Ge- 
faBendothelien und ihrer Nerven mit Silbernitrat 
oder Nikotin stets nur eine BMdrucksteigerung 
zu beobachten. In beiden Fallen lieB sich nach- 
weisen, daB die Kapillarwando infolge der mecha- 
nischen und chemischen Insulte durchlassig go- 
word on waren; der beobachtete Effekt war also 
sicher auf eine Reizung pressorisch wirkender Ge- 
webs- (nicht GefaB-) nerven zu beziehen. 

Dittler (Leipzig). 

1075. Uber die Latenz der elektrischen 
Reaktion des Froschherzmuskels bei Doppel- 
reizen. Nach Versuchen von J. S. Beritoff, 
mitgeteilt von A. Samojloff. (Pflugers Arch. 
Bd. 147. S. 249. 1912.) 

Die Versuche wurden zum Teil mit Hilfe der 
Interpolation von Extrareizen beim spontan schla- 
genden Herzen, zum Teil am ruhenden Herzen 
mittels Doppelreizung unter Registrierung der 
Aktionsstrome vorgenommen. Es zeigte sich in 
augenfalliger Weise, daB das Latenzstadium fiir 
den Interpolations- bzw. den zweiten Reiz von der 
Phase der Tatigkeit abhangt, in der sich das Herz 
im Moment der Reizung gerade befindet. Wenn 
! der Reiz erst nach vollstandigem Ablauf der T- 
Schwankung den Ventrikel trifft, so* ist es kaum 
moglich, eine Anderung der Latenz gegenuber der 
bei Reizung des ruhenden Herzens zu verzeichnen. 
: Trifft dagegen der Reiz friiher ein, etwa am Gipfel 
| oder am zweiten Teil der T-Zacke, so wird die 
Latenz groBer, wobei dem friiher eintreffenden 
Reize eine groBere Dauer der latenten Periodo ent- 
spricht, Der hochste beobachtete W«rt der Latenz 
betrug etwa das Funffache des niedersten. Die 
bei kurzem Reizintervall stark verspatete Herz- 
aktion ergibt einen Aktionsstrom, dessen Form 
gegenuber der Norm stark verandert erscheint; 
der Verlauf der elektrischen Kurve, namentlich 
der R-Zacke, wird bei gcringerer H8he gedehnt 
und un regelmaBig. Dittler (Leipzig) . 

1076. Uber Ermudung willkQrlich oder 
elektrisch gereizter Muskeln; von F. Uhl- 
mann. (Pflugers Arch. Bd. 146. S. 517. 1912.) 

Nach einer Reihe von willkiirlichen Huben, die 
bis zur Leistungsunfahigkeit fortgesetzt wurden, 
vennogen intermittierend tetanisierende elektrische 
Reize noch eine lange Hubreihe anzuregen. So- 
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gleich darnach kann wiedorum willkiirlich fast 
ebonsoviel geleistet werden, wie vor der elektri- 
schen Arbeitspcriode usw. Frcilich ist zu be- 
merken, daB die Anfangshohe dor Hube jeder fol- 
gendcn Gruppo gleicher Reizart immer niedriger 
ist als die friihcre. Dittler (Leipzig). 

1077. Zur Physiologie der Pankreas- 
sekretion; von A. J. Smirnow, (Pflflgers 
Arch. Bd. 147. S. 234. 1912.) 

Nach Einfiihrung von noutralom Fett in das 
Duodenum (Hund rait Duodenal- und offener 
Magenfistol) geht die Absonderung von Pankreas- 
saft auBcrordentlich langsam vor sich und nimmt 
erst mit dem Eintritt dor Fettspaltung groBoren 
Umfang an. Das Neutralfett hat also in schr be- 
.schriinktem und jedonfalls in viel beschrankterem 
.MaBe als die Fettsiiuren und Seifon die Fahigkeit, 
die Pankreassekrction anzuregen. Der auf Fett- 
einfuhrung zur Absonderung gelangende Saft 
zeichnet sich durch hohen Gehalt an Stickstoff 
und folglich auch an Fermentcn aus. Eino sub- 
kutane Injektion von 0,005 g Atropin im Hochst- 
stailium dor Fettspaltung verringert nicht die 
Quaniiiat des zur Absonderung gelangenden Pan- 
kroassaftes, fiihrt aber zu oinor bedeutenden Vor- 
ringerung des Gehaltes an Stickstoff und fostem 
Riickstand, und zwar bereits nach Ablauf von 
15 Minuten. Dittler (Leipzig). 

1078. Zur Kenntnis der Entstehung der 
Darmbewegung; von W. Weiland. (Pflflgers 
Arch. Bd. 147. S. 171. 1912.) 

Aus dom Magen, Diinn- und Dickdarin von 
Kaninchen, Katzen und Hundon laBt sich mit 
Wasser oder Salzlosung eino Substanz extrahioron, 
welcho den in Tyrodcscher Losung suspendiortcn 
uberlebenden Diinndarm dieser Ticre zur Bo- 
wogung anregt. Die auf gleicho Weise her- 
gestellten Extrakte anderer Organo wirken 
schwacher und nur inkonstant auf don Darra. Der 
wirksamo Bestandteil des Darmextraktes ist bei 
Zimmortomperatur unter Zusatz von Antisepticis 
lialtbar, or ist kochbestandig, loslich in Alkohol 
und Ather, schwer loslich in Azoton und diffu- 
sibol. Sein Angriffspunkt in der Darmwand ist 
der Auerbachscho Plexus. Die Errcgung kann 
durch rainimalo Mongen Atropin antagonistisch 
aufgehoben werden; durch Auswaschen ist die 
Wirkung des Darmextraktos leicht riickgangig zu 
machon. 

Am lobenden Tier hat intravenose Injektion 
von gereinigten konzentrierton Darmoxtraktlosun- 
gen koine wesontliche Wirkung auf die Atmuug. 
Boim Kaninchen fehlt auch jedor EinfluB auf don 
Blutdruck, wahrend bei der Katze fast stets oine 
bctrachtliche, schnell vorubergehendo Blutdruck- 
senkung eintritt. Bei beiden Tierarton tritt eine 
durch dio Bauchdecken sichtbaro, kriiftige Pori- 
staltik auf. Bei taglich wiederholten intravenosen 
Injektionen beim Kaninchen erfolgen nach einigon 



Tagen Durchfalle ohne Fieber und ohne Storung 
dos Allgemeinbefindens, sowie ohne pathologisch- 
anatomische Organveranderungen. Bei Katzen 
wurde die Anregung der Magen- und Darm- 
bewegung nach Einverleibung von Wismut-Kar- 
toffelbrei auf dem Roentgenschirm direkt be- 
obachtet. Dittler (Leipzig). 

1079. Respirationsversuche am Men- 
schen im niichternen Zustand und nach 
Zufuhr verschiedener EiweiBkorper; von 

W. Loeffler. (Pflflgers Arch. Bd. 147. S. 197. 
1912.) 

Der von L. verwondete Spirometerapparat fur 
kurzdauenidc Versuche ergab fiir den Stoffwech- 
sel dos niichternen ruhenden Menschen Resultate. 
dio mit den von J a q u e t und T i g e r s t e d t - 
Sonden mit ihron Apparaten gewonnenen iiber- 
einstimmen. Auf dieser Grundlage wurde der 
EinfluB verschiedener, moglichst weitgehend ge- 
reinigter EiweiBkorper auf den Gaswechsel unter- 
sucht. Das wiehtigc Ergebnis geht dahirt, daB 
gleiche Mengcn von Kasein (animalisches Nukleo- 
albumin) und von Edestin (pflanzliches Globu- 
lin) nicht nur an sich die gleichen Veranderungen 
im respiratorischen Stoffwechsel verursachen, 
sondern daB sie selbst an 2 verschiedenen Ver- 
suchspersonen zu gloichon Gaswechselverschieden- 
heiten fiihren. Bei einer Zufuhr von 50 g Kasein 
odcr Edestin steigt dor Gaswechsel fur dio erste 
Zeit nach dor Verabroichung um ca. 5 g CO, und 
ca. 5g0 2 pro Stunde. Dittler (Leipzig). 

10S0. Arbeit und Gaswechsel am Frosch- 
herz. II. Mitteilung: Wirkung des Cyanids ; 
von V. W e i z s a c k e r. (Pflflgers Arch. Bd. 1 47 . 
S. 135. 1912.) 

Es wurde der Gaswechsel des spontan schla- 
genden Froschhcrzons und die von ihm geleistete 
Arbeit vorgleichond gomessen, und zwar sowohl 
unter normalon Bedingungen der Sauorstoffver- 
sorgung, als im Zustand der Cyanidvergiftung. 
Obgleich unter dom EinfluB dor Blausiiure der 
Oj-Vcrbrauch (und die CO,-Bildung) bis auf Null 
herabgehen konnte, zeigto die gloichzeitig ge- 
leistete Arbeit in den extremsten Fallen cin Sin- 
ken nur bis zu etwa 50°/ o der Norm. Bei Herab- 
setzung der Oxydation auf 36% der normalen, 
konnte die Arbeitsleistung sogar auf dor alten 
Hohe bleiben. Interessantcrwoise war dabei auch 
die elektrischo Erregbarkeit des Herzens meist 
ganz unverandert. Auf jeden Fall kann also 
mechanische Arbeit ohne nachweisbaren Gas- 
wechsel existieren. Bezuglich der Quelle der 
Arbeit im Cyanidversuche kann zurzeit nur eino 
negative Antwort gegeben werden: sie ist keines- 
falls ausschlieBlich Oxydationsenergie, keinesfalls 
ausschlioBlich Energie aus mit CO,- odor sonstiger 
Saurebildung einhergohenden Spaltungen. Sichor 
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sind andere physikalische oder chemische Vor- 
gange im Spiele, die der genannten Gruppe von 
Prozessen nicht angehoren. Es muB iibrigens be- 
merkt werden, daB die Oxydationshemmung vora 
Herzen nur beschrankte Zeit ertragen wird; nach 
ca. 1 Stundo ist sein Vermogen, ohne Gaswechsel 
erheblichere Arbeit zu leisten, erloschen. 

Dittler (Leipzig). 

1081. Vergleichende Versuche iiber die 
Wirkung rhythm ischer und kontinuierlicher 
Durchspulung; von P. Gerlach. (Pfldgers 
Arch. Bd. 147. S. 71. 1912.) 

G. verglich die Wirkung kontinuierlicher und 
rhythmischer kiinstlicher Durchstromung und 
fand, daB die Vorteile, welche der rhythmischen 
ziemlich allgomein zugesprochen werden, in Wirk- 
lichkeit nicht bestehen. Weder beziiglich der 
Leichtigkoit des Durchfliessens noch beziiglich 
der Unschadlichkeit erwies sich die rhythmische 
Durchspulung als uberlegen. Die zura Eintritt dor 
Erholung nach vorangegangener Ermiidung, Er- 
stickung oder Narkose erforderlichc Zeit lieB 
keinen Unterschied in der Wirkung der beiden 
Durchspiilungsarten erkennen, nur fand sich, daB 
die rhythmische Durchspulung unter Umstanden j 
eber zur Odembildung fiihrte als die kontinuier- | 
liche. Auf Grund dieser Resultate erscheint die | 
SchluBfolgerung berechtigt, daB dor Rhythmik i 
des Kreislaufos nicht die hohe Bedeutung zu- I 
kommt, die man ihr vielfach zuschreibt. Sie I 
diirfte vielmehr einfach eine mcchanischo Not- j 
wendigkeit darstellon, doren Nachtoilen die Elasti- 
zitat der GefaBwando wioder entgegenwirkt, so 
daB an den Orten des Stoffaustausches die Blut- 
stromung eine vollig gleichmaBige ist. 

Dittler (Leipzig). 

1082. Weitere Studien iiber die Neben- 
nieren; von R. H. Kahn. (Pflugers Arch. 
Bd. 146. S. 578. 1912.) 



Die fruher an Kaninchen als Folge des 
Zuckerstiches festgestellten morphologischen und 
stofflichen Anderungen der Nebennieren werden 
in vorliogendcr Arbeit an anderem Tiermaterial 
gepriift und (zum Teil unter etwas anderen Bedin- 
gungen) beim Hunde, bei der Katze und beim 
Affen gleichfalls gefunden, so daB sich iiber die 
Folgeerscheinungen einer zentralen Sympathikus- 
reizung beziiglich der Nebennioro jetzt folgendes 
sagen la Bt : 

Bei der uberstiirzten Mobilisierung des Leber- 
glykogens, welche durch zentrale Rcizung aus- 
gelost wird und Hyperglykamie und Glykosurie 
zur Folge hat, besteht eine rege Tatigkoit des 
Nebenniorenmarks. Als Anzeichon einer solchen 
findet man oine Abnahme der Chromierbarkeit, 
den Verlust dor Granula, das Auftreten von Va- 
cuolen nach dem Zuckorstich bei Kaninchen und 
Katze, nach CO-Vergiftung bei Kaninchen und 
Hund, nach Asphyxie bei Kaninchen und Affe. 
Ferner ist in alien diesen Fallen eine Verminde- 
rung des Adrenalingohaltes der Nebenniere zu 
konstatieren. Auch dio mit der regen Tatigkeit 
des Markes zusammenhangende Adrenalinamie 
laBt sich nachweiscn, wenn man das Blut der 
Vena cava selbst entnimmt. Es ist wahrschein- 
lich, daB das durch das Blut den sympathischen 
Nervonendon in der Leber in reichlichom MaBe 
zugefiihrte Adrenalin auf diese wirkt, indem cs 
entweder ihre Erregbarkeit fur die zentralen Im- 
pulso erhdht, oder indom es solbst eine Errogung 
in densclbon hervorbringt, die sich zu der zen- 
tralen addiert. Dioser Vorgang scheint zur Aus- 
losung der Glykogenmobolisiorung bei manchen 
Tiorarten (Kaninchen) unbodingt notig zu sein, 
wahrend er bei andern (Katze) nur unterstutzend 
wirkt. Dies laBt sich daraus entnehmen, daB dio 
Exstirpation der Nebenniere bei der einen Tierart 
das Zustandekommen der Hyperglykamie verhin- 
dert, bei der andern nur erschwert. 

Dittler (Leipzig). 
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1083. Beitrag zur Wirkung der Mineral- 
substanzen im Tierkdrper; von 0. Hage- 
mann. (Pflugers Arch. Bd. 146. S. 455. 1912.) 

Beim wachsenden Hammel spielt der Reich- 
turn der Nahrung an Minoralsubstanzen, vor- 
nehmlicb an Kalk und Phosphorsiiure, cino schr 
groBe Rolle, so daB bei einem Mangel derselben 
sogar die Assimilation der stickstoffhaltigen Sub- 
stanzen orhoblich leidet. Es kommt aber auch 
auf die Art dor Vermengung, d. h. der Vorteilung 
der Mineralsubstanz im Futter an derart, daB eine 
sehr foine Verteilung, wie sie z. B. durch den 
Finklerschen VermahlungsprozeB gewahrloistet 
wird, odor wie sie in den natiirlichen an Mineral- 
substanz reichon Futtermitteln gcgeben ist, ganz 



betrachtlich wirksamer als cine grobo Vermen- 
gung ist. Dittler (Leipzig). 

1084. Chemische und biochemische 
Untersuchungen iiber das Nervensystem 
unter normalen und pathologischen Be- 
dingungen. 

I. Mitteilung: Uber die Indoplienol- Oxydase im 
Zentralnervcmiistem , in der Tola chorioidea und 
in der Zcrebi-ospinal/liissigkeil ; von G i a c o m o 
Pighini. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 124. 
1912.) 

II. Mitteilung: Untersuchungen uber die Kata- 
lase im Liquor cercbrospinalis ; von P i e t r 0 
Barbieri. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 137. 
1912.) 
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IE. Mitteilung: Aufsuchung der Esterase und 
der Ltxitha.se in der normalen und pathologischen 
Zerebrospinalflussigkeit; von Flaminio Nizzi. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 145. 1912.) 

In der grauen Substanz des Zentralnerven- 
sytems existiert ein oxydatives Ferment, von dem 
man annehmen muB, daB es dort eine wichtigo 
Funktion versehen wird. 

Katalase kommt im Liquor cerebrospinalis so- 
wohl normalerwoise als auch unter den bisher 
untersuchten Krankheitsbedingungen nicht vor. 

Ebenso konnte in der Zerebrospinalflussigkeit 
des gesunden Menschen und der bestimmter 
Geisteskrankor keine fiir das Mono- und Tribu- 
tyrin spezifischen Esterason und gleichfalls keino 
Lezithase nachgewiesen werden. 

Junkersdorf (Bonn). 

1085. Untersuchungen betreffend das 
Vorkommen eines cholestearinspaltenden 
Fermentes in Blut und Leber; von J. H. 

Schultz. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 255. 
1912.) 

In einem Gemisch von Blut und Leberbrei 
beim Pferdo und wahrscheinlich auch beim 
Binde werden die Cholestearinester mehr oder 
weniger vollkommen gespalten. Auf Grund der 
hierbei gewonnenen Erfahrungen glaubt Sch. 
spaterhin dem Verhalten der Lipoide im syphili- 
tischen Serum und in den Antigenextrakten der 
Wassermannschen Reaktion naher treten zu 
konnen. Junkersdorf (Bonn). 

1086. Ein Phosphatid als Aktivator fiir 
Tuberkulin; von H. J. Bing und V. Eller- 
mann. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 289. 
1912.) 

B. und E. isolierten aus Eidotter ein Diamino- 
phosphatid, Albin, das im Gegensatz zu andern 
untersuchten Lipoiden imstande ist, die Tuber- 
kulinwirkung zu verstarken. Ob es sich hierbei 
um eine direkte Wirkung auf das Tuberkulin 
handelt, oder ob die Wirkung auf einer Bindung 
von Hemmungsstoffen beruht, liiBt sich nicht mit 
Sicherhcit entscheiden. Junkersdorf (Bonn). 

1087. Veranderung der physikalisch- 
chemischen Eigenschaften des Blutserums 
und des Harnes von Hunden nach Schild- 
drusenexstirpation; von Raffaele Pala- 
dino. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 302. 1912.) 

Nach Entfernung der Schilddriise und der 
Parathyroidea nimmt die Viskositat des Blutsorums 
und des Harns zu. Die elektrische Leitfahigkeit 
des Sorums und des Harns sinkt ziemlich be- 
deutend. Die Oberflachenspannung erleidet keine 
nennenswerten Veranderungen. 

Junkers d.orf (Bonn). 



1088. Die qualitative und quantitative 
stimmung fliichtiger Fettsauren mittels der 



Vakuum-Dampfdestillation; von F. Edel- 

etein und F. v. Csonka. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 42. S. 372. 19120 

Die angegebene Methode eignet sich zur Be- 
stimmung des Gehaltes an fliichtigen Fettsauren; 
sie kann also bei der Untersuchung von Milch, 
Stuhl, Magen- und Darminhalt mit Erfolg an- 
gewandt werden. Junkersdorf (Bonn). 

1089. Studien uber das Fibrinogen. 1. Mit- 
teilung: tlber die biologwche Differ enzitrung der 
drei Mwafikorper des Blutplasmas; von J. Bauer 
und St En gel. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. 
S. 399. 1912.) 

Die EiweiBkorper des Blutplasmas verhalten 
sich biologisch ganz ahnlich wie die der Milch. 
Nur einer von ihnen, das Fibrinogen, ist koagu- 
lierbar. Das Fibrinogen ist ein arteigener EiweiB- 
korper, der sich von den ubrigen SerumeiweiB- 
stoffen derselben Art strong unterscheidet. 

Junkersdorf (Bonn). 

1090. Some experiences with the Lessi- 
lur-Prirey test; by B. G. R. Williams. (New 

York med. Journ. Aug. 24. 1912. S. 377.) 

Der Lessilur-Prireyschen EiweiBreaktion kommt 
grOBere Empfindlichkeit zu, wenn man statt der 
Salpotersaure dazu Acid, sulfo-salicylicum be- 
nutzt. Sie ist oft positiv im Sputum Tuberku- 
loser, wenn noch keine Bazillen nachzuweisen 
sind. Typisch ist sie bei chronischer Tuberku- 
lose. Sie tritt aber auch bei Lungongangran und 
Bronchioktasen, ferner bei sekundarem Lungen- 
odem positiv auf, so daB die klinischen Erschei- 
nungen unbedingt bei der Beurteilung der Probe 
in Betracht gezogen werden miissen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1091. The albumen-reaction' of the spu- 
tum in pulmonary tuberculosis; byRSpeirs 
Fullarton. (Glasgow med. Journ. July 1912. 

S. 8.) 

Mittels der Essigsaure-Ferrocyankalium-Reak- 
tion laflt sich in der groBen Mehrzahl von tuber- 
kulosen Sputen EiweiB in betrachtlicher Menge 
nachweisen; jedoch auch bei Exspektoraten von 
akuter Bronchitis und Pneumonie wahrend des 
fieberhafton Stadiums sowie Bronchiektasien ist 
die Reaktion positiv. Dagegen bleibt sie aus bei 
akuter Bronchitis im Stadium der Rekonvaleszenz 
und gewohnlich bei chronischer Bronchitis. Die 
EiweiBreaktion hat mithin keinen zuverlassigen 
Wert, kann aber zur Diagnostizierung der Tuber- 
kulose beitragen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1092. Zur Methodik der Blutzucker- 
bestimmung; von Hans Schirokaner. (Berl. 

klin. Woch. 1912. S. 1783.) 

Sch. bezweckt mit dieser Arbeit nicht die zahl- 
reichen bisher beschriebenen Methoden auf ihre 
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Zuverlassigkeit bin zu untersuchen, sondorn iiber 
die Erfahrungen zu berichten, die er bei syste- 
matischer Anwendung einer Methode gewonnen 
hat. Hiemach schwankt der Blutzuckergehalt der 
des Normalserum8 innerhalb sehr geringer Gren- 
zen und kann mit 0,ll0°/ o angesetzt werden. Ver- 
gleichende Untersuchungen am Serum und Ge- 
samtblut zeigon, daB der Blutzuckergehalt der 
letzteren in keinerlei konstantem Verhaltnis zum 
Serum steht Als Grundlage fiir das Studium des 
Blutzuckera kommt in erster Linie das Blutserum 
in Betracht. Junkersdorf (Bonn). 

1093. Uber Zuckermobilisierung in der 
uberlebenden Leber. Nebst Bemerkungen uber 
die Sauerstoffatmung der Leber; von Ernst 
Masing. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. 
S. 431. 1912.) 

Adrenalin, Sauerstoffmangel, Abkuhlung und 
Blausaure veranlassen die Leber, die vorher 
keinen Zucker produzierte, das sie durchstro- 
mendo Blut betrachtlich mit Zucker anzureichern. 
Die angestellten Versuche stehen in gutem Ein- 
klang zu der Auffassung, daB die Adrenalingly- 
kosurie, die Glykosurie der Erstickung, die Gly- 
kosurie durch Aspbyxie erzeugende Gifte, und 
die durch Abkuhlung gesteigerte diabetische Gly- 
kosurie auf die vermehrte Zuckerbildung in der 
Leber zuriickzufiihren sind und daB diese ver- 
mehrte Bildung von Zucker in der Leber auch 
ohne das Zentralnervensystem unter dem EinfluB 
der angefiihrten Faktoron allein zustande kom- 
men kann. Junkersdorf (Bonn). 

1094. Uber das fettspaltende Ferment 
des Blutserums bei krankhaften Zustanden; 

von Julius Bauer. (Wien. klin. Woch. 1912. 
S. 1376.) 

Auf den Untersuchungen Abderhaldens 
fuflend, daB dio parenterale Zufuhr „blutfremder" 
Substanzen die Produktion spezifischer diese Sub- 
stanzen spaltender Fermente anregt, untersuchte 
B. das Blut von Gesunden und Kranken auf 
seinen Gehalt an fettspaltenden Fermenten. Das 
Serum jedes normalen Menschenblutes enthalt 
fettspaltendes Ferment. Karzinomkranke und 
Phthisiker habon ein Serum mit geringem, kranke 
mit leichten benignen tuberkulosen Spitzenaffek- 
tionen mit auffallend hohem Fermentgehalt. Bei 
Lues und Morbus Basedowi fand B. ebenfalls 
einen geringen Liparenwert. B. glaubt sich zu 
dem SchluB berechtigt, daB das geringe lipoly- 
tische Vermogen gewisser Sera nicht auf einer 
Vermehrung thermostabiler „Antifermentc" be- 
ruhe, sondern auf einer Herabsetzung des Ge- 
hattes an lipolytischem Ferment. 

Junkersdorf (Bonn). 

1095. Uber die alkoholische Garung des 
Zuckers; vonEduardBuchner. (Sitzungsber. 
d. phyaiL-med. Gee. zu Wdrzburg Nr. 8. 1911.) 
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Zusammenfasscnder Vortrag uber den augen- 
blickUchen Stand der Kenntnisse auf diesem Ge- 
biet. Was den chemischen Vorgang bei der alko- 
holischen, durch die Zymase bewirkten Garung 
betrifft, so muB nach den neueren Untersuchungen 
die alte Bohauptung von dem Auftreten der Milch- 
saure als Zwischenprodukt verworfen werden. Es 
ist viel wahrscheinlicher, daB im Dioxyazoton das 
fraglicho Zwischenprodukt zu suchen ist. Die 
Untorsuchung des HefepreBsaftes, die ebenfalls fur 
dio Aufklarung des ganzen Vorganges von wesent- 
licher Bedeutung ist, berechtigt zu dem SchluB, 
daB der Ausdruck Zymaso als Sammelname filr 
mehrere Fermente zu gebrauchen ist, deren erstes 
den Traubenzucker in die Zwischenstufe spaltet, 
wogegen das zweite das gebildete Zwischenpro- 
dukt in Alkohol und Kohlensaure zerlegt. Die 
Tatsache, daB frischer HefepreBsaft nach mehr- 
tagigem Stehen bei gewohnlicher Temperatur 
unter Abnahme an durch Erhitzen gerinnbaren 
EiweiBkSrpern sein Garvermogen verhert, drangt 
zu der Annahme, daB die Garkraft an die An- 
wesenheit dieser EiweiBkorper gebunden ist, die 
beim Stehen durch ein Ferment, die sogenannte 
Endotryptase, vordaut werden sollen (M. Hahn). 
Durch feine Filter laBt sich der PreBsaft in zwei 
Teile trennen, die einzeln Traubenzucker nicht be- 
einflussen, voreinigt aber die Garwirkung hervor- 
bringen. Der fiir die Garung unentbehrliche Stoff 

— Hilfsstoff — wird als „Ko-enzym" bezeichnet 
(A. Harden, W. Young). 

Junkersdorf (Bonn). 

1096. Experimentell-kritischeStudie Qber 
ein neueres Konstruktionsprinzip der Ga- 
rungs-Saccharometer; von TheodorLohn- 
stein. (Allg. med. Zentralzeit. 1912. Nr. 37. 
S. 484.) 

Kritische Bewertung der neueren, vor allem 
des Weidenkaffschen Garungssaceharometer. An- 
fiihrung experimenteller Belege, die entschieden 
gegen die Brauchbarkeit des Weidenkaffschen 
Apparates sprechen. Junkersdorf (Bonn). 

1097. Untersuchungen Uber den Wert 
von Saxls Schwefelreaktion bei Karzinom 
in den Verdauungsorganen; von Otto V. C.E. 
Petersen. (D. med. Woch. 1912. S. 1536.) 

P. untersuchte an drei Gruppen von Patienten 

— an nicht Karzinomverdachtigen, an Karzinom- 
verdachtigen und an Patienten mit manifestem 
Karzinom — dio Saxls Schwefelreaktion auf ihre 
Brauchbarkeit als diagnostisches Hilfsmittel bei 
Karzinom im Verdauungskanal und kommt zu dem 
Resultat, daB dieselbe zwar keine absolute dia- 
gnostische Zuverlassigkeit beanspruchen kann, 
aber in zweifelhaften Fallen, sowohl bei positivem 
wie bei negativem Befund, von groBor Bedeutung 
sein kann. Nach seinen Versuchen soil man be- 
sonders vorsichtig sein, wenn man sich auf dio 
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positive Reaktion bei Leberleiden und Ikterus ver- 
lassen -will, wie aueh andererseits ein Patient mit 
starker Abmagerung, Anamie und Kachexie, 
wenn er auch ein ausgcbreitetes Karzinom hat, 
doeh sehr schwache oder gar negative Reaktion 
aufweisen kann. Die Technik wird nochmals 



genau beschrieben und nach den gesammelten 
Erfahrungen empfohlen, bei negativem Ausfall der 
Reaktion, wenn gleichzeitig Diurese vorliegt, die 
Reaktion zu ..verstarken", indem man unverdiinn- 
ten Harn zur Ausfuhrung verwendet. 

Junkersdorf (Bonn). 



IV. Mikrobiologie und Serologic. 



1098. On the influence of meteorological 
conditions on the development of trypano- 
soma rhodesiense in glossina morsitans; 

by A. Kinghorn and W. Yorke. (Brit. med. 
Journ. Oct. 5. 1912. S. 835.) 

Die Entwicklung des Trypanosoma rhodesionse 
innerhalb der Tsetsefliegen ist bis zu einem ge- 
wissen Grade von der Temperatur abhangig, der 
die Fliegen unterworfen sind. Begunstigt wird 
die Entwicklung von einer Temperatur von iiber 
24° C, wahrend eine solehe von 15—20° C. un- 
giinstig ist. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1099. Ein epidemieartiger Kakke(Beri- 
beri)-Ausbruch in einem Gefangn is in Korea; 

von K. Shiga. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 16. H. 15. 1912.) 

Wahrend einer Beriberi-Epidemie in einem Ge- 
fiingnis in Korea wurdon Erfahrungen gesammelt, 
welche nicht fur eine infoktioso Atiologie dieser 
Krankheit sprechen. Hingegen wurden als krank- 
hcitsfordernde Momento Ernahrungsstorungen fest- 
gestollt, wie sie durch Einsperren in kleine Zellon, 
Verbot der Bewegung im Freion, Vordauungs- 
storung hervorgerufen werden. Offen mochte S. 
die Frage lassen, ob os bei Bcribori oder Kakke 
noch eine Form gibt, welche tatsachlich auf In- 
fektionserreger zuriickgefiihrt werden kann. 
Jedenfalls sind schon manche Falle von Beriberi 
als infektios beschrieben worden, wo bei genauer 
Nachforsehung nachtraglich das Bestehen jedes 
infektioson ursachlichen Moments geleugnet wer- 
den muBte. S e i t z (Bonn). 

1100. Uber Mikrofilarien des Menschen 
im deutschen Sudsee-Gebiet; von F. FQlle- 
born. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. 
S. 533. 1912.) 

Die Bevolkerung des Bismarckarchipels und 
Deutsch-Neuguineas ist in einem sehr starken 
Prozentsatz mit Mikrofilarien infiziert; die Ban- 
krofti-Filarienlarve dieser Gogonden halt einon aus- 
gesprochenen Nokturnaturnus inne, wahrend die- 
jenigo Samoas und Fijis in annahernd gleicher 
Menge bei Tag und bei Nacht im kreisenden Blute 
anzutreffen ist Abweichende Befunde sind wohl 
auf die ungunstige Untersuchungszeit zuriickzu- 
fuhren. Elefantiasis wurde jedoch nur im Ge- 
biete des Bismarckarchipels und in Deutsch-Neu- 
guinea angetroffen. S e i t z (Bonn). 



1 1 0 1 . Parasitic protozoa fro m the Gambia; 

by J. Todd and B. Wolbach. (Journ. of med. 
research Bd. 26. S. 195. 1912.) 

Die Untersuchungen, angestellt gelegentlich 
einer von der Livorpooler School of tropical medi- 
cine ausgeriisteten Expedition nach Gambia, 1911, 
eTgab die massenhafte Durchseuchung der Tier- 
wolt Afrikas mit Protozoen. 50 Arton mit 175 Ver- 
tietern wurden durchforscht nach Erregern; es 
fanden sich Hamogregarinen, Leukozytozoon. 
Piroplasmen, Halteridien, Trypanosomen, wovon 
einige Arten noch nicht naher beschrieben sind. 

S e i t z (Bonn). 

1102. A case of general infection by the 
influenza bacillus; by Mich. Clarke, 
(Lancet Bd. 182. S. 1465. 1912.) 

Kasuistischer Beitrag einer schweren Septi- 
kamie boi einem Kinde, verursacht durch Pfeiffer- 
sche Influenzabazillen, rein geziiehtet aus dera 
Blute und einer gleichzeitig bestehenden eitrigen 
Otitis. Heilung bei Vakzin-Behandlung. 

S e i t z (Bonn). 

1103. Immunisation antityphique do 
I'homme par voie intestinale; par J. Cour- 
mont et A. Rochaix. (Acad, des Sc. Fevr. 26. 
1912.) 

C. und R. haben festgestellt, daB durch Ein- 
fiihren von auf 53° erwarmter Kultur von Eberth- 
schen Bazillen in den Darm im Blutserum aggluti- 
nierende, bakteriolytische und bakterizide Eigen- 
schaften erschoinen, und zwar etwa 3 W'ochen 
nach dem ersten Klysma. Dieselben dauern 
durchschnittlich 6 Monate, urn dann endgiiltig zu 
vcrschwinden. 

Im allgemeinon ist die agglutinierende und 
bakteriolytische Kraft des Blutserums eine relativ 
schwache, wahrond die baktorizide sehr stark ent- 
wickelt ist. Wahrend die Agglutinierung ver- 
schiedenen Schwankungen unterliegt, zeigt die 
Kurve der bakteriolytischen und bakteriziden 
Kraft cinen regelmaBigen Anstieg und Abfall. 

Das Auftroten der Immunisierung durch die 
Behandlung auf intestinalem Wege zeigt groBe 
Ahnhchkeit mit derjenigen, die durch subkutano 
Einspritzung von Autolysat lebender Bakterien 
hervorgerufen wird, ist aber im allgemeinen 
schwacher. Toff (Braila). 
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1104. The therapeutic use of vaccines 
in typhoid fever; by J. 0. Call is on. (Araer. 
Journ. of the med. Sc. Sept. 1912. S. 350.) 

Sobald man von den Vakzinon bei der Typhus- 
therapie nicht dasselbe erwartet wie von Anti- 
toxinen, wird ihre Anvvendung nur Vorteile haben. 
Zunachst wird die Todesrate sehr herabgedriickt ; 
es werden aber auch sichtlich Komplikationen 
verhiitct; in cinzelnen Fallen ist der Vcrlauf ab- 
gekurzt; die Riickfalle sind vermindert. Je f rubor 
die Vakzine-Behandlung einsetzt, desto besser sind 
die Erfolge. Fischer-Defoy (Qucdlinburg). 

1105. Hospitals and typhoid carriers; by 

J. "W. Br an n an. (Amer. Journ. of the meii. 
Sc. Sept. 1912. p. 347.) 

Von 119 Typhusrekonvaleszenten hatten 12,6°/ 0 
Bazillen in den Fazes oder dem Urin oder in 
beiden. Bei der Entlassung waren es nur noeh 2, 
die als Bazillentrager angesprochen werden muB- 
ten. Ihre Adressen wurden mit alien nahercn 
Angaben dem Gesundheitsamte ubergeben, um zu 
verhiiten, daB die Betreffenden in einem Nah- 
rungsniittelbetriebe tatig sind. Um sie solbst iibsr 
die Gefahron zu unterrichten, die sie ihren Mit- 
menschen bringen, hat B. ein Flugblatt aus- 
gearbeitet, da8 den Bazillentragern bei ihror Ent- 
lassung aus dem Krankenhause iiberreicht wer- 
den soil. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1106. Anti-typhoid inoculation; by \V. 

Leishman. (Glasgow med. Journ. Bd. 77. S.401. 
1912.) 

Zusammenfassung eines Vortrags, einen Uber- 
blick gebend iiber die Vakzinationstherapie von 
ihrer goschichtlichen, prophylaktisehen und thera- 
peutischen Seite aus, unter Beriicksichtigung der 
heutigen Herstellungsweise des Vakzins, welches 
Wright beschrieben hat. Das in England ge- 
briiuchliche Typhus-Vakzin ist bereitet aus in 
Bouillon wahrend zweicr Tage gewachsenen 
Typhusbazillen. 

Der bcnutzte Stamm ist ein schwach viru- 
lenter, die Bazillen werden nicht bei hoher Tempe- 
ratur, sondern bei 53° C. abgetotot und der er- 
kalteten Emulsion wird 0,4°/ o Lysol zugesetzt. 
Die Haltbarkeit erstreckt sich auf 6 Monate, in 
den Tropen halt es sich lediglich 3 Monate. An- 
gewandt wird es in Dosen von erstmalig 500 Mil- 
lionen, welcher nach 10 Tagen eine solche von 
tausend Millionen Bazillen im Kubikzentimeter 
folgt. Von der negativen Phase meint der Autor, 
sio sei irrelevant bei gcnaucr Innehaltung der Vor- 
schrift. Die Antityphus-Vakzination wird im 
englischen und indischen Heere in ausgedohntem 
MaBe, auch prophylaktisch, geiibt, mit angeblich 
vorziiglichem Erfolge. S e i t z '(Bonn). 

1107. Ober den klinischen Verlauf der 
Intektionen mit Bac. paratyphi B. ; von 



Hermann Freund. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 107. S. 324. 1912.) 

Von 70 Fallen von Paratyphus B, die im Ver- 
laufo von 2 Jahren auf der Heidelberger medizini- 
schon Klinik beobachtet wurden, verlief die groBe 
Mehrzahl unter dem Bilde der ..Gastroenteritis 
paratyphosa". Die schworsten Falle boten cholera- 
artige Erscheinungcn dar: sehr zahlreiche Durch- 
falle mit Schleim, Eiter und Blut, unstillbares Er- 
brechen, trockene Haut und Wadenkrampfe. In 
den leichtercn Fallen, die oft mit Schiittplfrost bc- 
gannen und 2—6 Tage Fieber von unregelmaBigem 
Typus hatten, warcn die Magendarmerschoinungen 
woniger intensiv. Der Milztumor fand sieh stots; 
die Leukozytcnzahl war normal oder crhoht (bis 
zu 20 000). Im Gegensatz zu diesor gastrointesti- 
nalon Form verliefen nur wonigc der beobachteten 
Falle unter dem typisclien klinischen Bilde des 
Typhus abdominalis. In zwei Fallon entwickolte 
sich, nachdem die Gastroenteritis abgelaufcn war, 
das Bild des Paratyphus abdominalis. Ofters 
machto bei akutom Bcginn der Erkrankung mit 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgcgend die 
Difforontialdiagnose zwischon Appendizitis und 
Paratyphus Schwicrigkeiten. In 7 Fallen wurden 
Komplikationen seitens der Gallenwoge beobach- 
tet. Samtliche Patienten, die an Cholangitis er- 
krankt warcn, wurden als Bazillentrager ent- 
lassen. In zwei Fallen verlief die Paratyphus- 
infektion unter dem Bilde einer soptischen Erkran- 
kung mit Gelenkschmorzen, Erythema nodosum 
und Endokarditis. Mehrere Falle zeigten einen 
abnormen Vorlauf, insofern die Gastroenteritiden 
haufiger rczidivierton. Bei zwei Patienten schloB 
sich an den Paratyphus eine langere Poriode sub- 
febriler Temperaturon ohnc wcscntlichen objek- 
tiven Befund an. Bemerkenswert war ein Pa- 
tient, der bis zum 183. Krankheitstage hohes Fieber 
mit starken Remissionen hatte, ohnc daB auBor 
dem Vorhandensein einos Milztumors Organver- 
anderungen fostzustellen waren. Auffallend war 
bei diesem Patienten der Blutbefund: or hatte 
Leukozytenzahlcn zwischen 5000 und 7000, von 
denen aber 65— 73°/ 0 klcine Lymphozyten waren. 
Hohc Lymphozytenzahlen wurden gelegentlich 
auch bei anderen Patienten kurz nach Ubcrstehen 
der Paratyphusinfektion gefunden. 

Isaac (Wiesbaden). 

1108. Ober die Vital itatsdauer des Pest- 
bazillus in Leichen an der Pest Verstor- 
bener; von J. S. Sehurupoff. (Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. 65. S. 225. 1912.) 

Die Leichen an Pest Verstorbonor enthalten 
sehr lange nicht nur lebensfahige, sondern auch 
virulento Pestbazillen, und zwar bis zu einem 
Jahr. Schon deshalb ist es von Wichtigkeit, samt- 
liche Pestleichen zu verbrennen oder mit konzen- 
trierter Schwefelsaure zu ubergieBen. Die Er- 
f ah rung zeigt, daB in der Kirgisensteppe die Pest 
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immer neu entsteht durch verheimlichte, unver- 
nichtete Leichen, Kleider und Decken. Die Pest ist 
zunachst cine Erkrankung des lymphatischen 
Systems, und erst sekundar entsteht daraus eine 
Bakteriamie; es b'cgt also fur Sch. keine Ver- 
anlassung vor, den Pestbazillus zur Gruppe der 
hamorrhagischen Septikamie zuzurechnen. 

Seitz (Bonn). 

1109. Uber Mutationserscheinungen bei 
Bakterien; von Baerthlein. (Arb. a. d.kaiserl. 
Gesundheitsamte Bd. 40. S. 433. 1912.) 

B. hat die schon in friiheren Arbeiten mit- 
geteilten Untersuchungen uber oigenartige Wachs- 
tumserschoinungen bei einor Reiho pathogener 
und nichtpathogener Bakterien, die er als Muta- 
tionsvorgango anspricht, weiter fortgefuhrt und 
bericbtet in der vorliegendon Arbeit ausfiihrlich 
iiber dio gosamten bisher von ihm erzielten Er- 
gebnisse unter Beifiigung dor ausfuhrlichen Proto- 
kolle und einer Roiho erlauternder Abbildungen. 
Bei allon von B. bisher untersuchten Baktorion- 
arten (Cbolorabazillen, Vibrionen, Typhusbazillen, 
Paratyphusbazillen, Bac. onterit. Gaertner, Ruhr-, 
Kolibazillon, Bac. faecul. alcalig., Kokken) konnten 
Mutationserscheinungen festgestellt werden. Sio 
treten dann auf, wenn langere Zeit hindurch auf 
einem kiinstlichen Nahrboden ohne Zwischen- 
impfung gehaltene Bakterion auf frische Nahr- 
substrate iiberimpft werden. Das Auftreten ist 
sprunghaft. Die nou entstandenen Variotaten bo- 
sitzen ausgesprochenc erbliche Konstanz. Die 
isolierten Mutationsstamme unterscheiden sich 
nicht nur durch eine, sondcrn durch mehrere neue 
Eigenschaften, und zwar durch morphologischo 
Verandorungen der Bakterien, durch dio Bildung 
verse hiedonartiger Kolonieformon und zum Teil 
durch Abweichungen in ihrem kulturellen und 
serologischen Verhalten. Bei den isolierten 
Mutanten kommt es unter gewissen Bedingungon 
anscheinend regclmaBig wiedor zu atavistischen 
Ruckschlagen. Durch bostimmte auBero Reizo 
konnen bei cinzelnen isoliert fortgoziichteten Mu- 
tationsstammon woitere Mutationsvorgango aus- 
golost worden, die nocb zum Erworb einer 
weiteron neuen Eigenschaft fiihren. Da die 
Mutationserscheinungen der Bakterien auch fan 
Tierkorper ausgelbst werden konnen, muB bei der 
Isoliorung pathogener Bakterien aus dem mensch- 
lichen oder tiorischen Organismus mit dom Auf- 
treten von Mutationsformen schon bei den ersten 
Plattenausstrichen gerechnet werden. Vielleicht 
kommt diesen Vorgangon auch beim Vorlauf einer 
Infektion eine gewisse Bedeutung zu. 

Koenigsfold (Breslau). 

1110. Auflosung von Tuberkelbazillen im 
Peritoneum gesunder und tuberkuloser 
Meerschweinchen; von Kraus und Hofer. 
(D. med. Woch. 1912. S. 1227.) 



Der Pfeifferscho Versuch zeigt bei einzelnen 
Tuberkolbazillenstammon schon in der Bauch- 
hohle gesunder, bei anderen dagegen nur in der 
Bauchhohle tuberkuloser Meerschweinchen eine 
deutbche Bakteriolyse der Tuberkelbazillen. Dabei 
spielt im gesunden Organismus mehr die Phago- 
zytose, im tuberkulosen mehr die Bakteriolyse 
eine Hauptrolle. Da sich auch im Serum von 
Tuberkulosen ein vermehrter Gehalt an bakterio- 
lytischen Antikorpern nachweisen lieB, ist die 
Immunitat der Tuberkulosen gegen eine Reinfek- 
tion vielleicht auf einen gesteigerten Bakteriolysin- 
gehalt zuruckzufuhren. Prink el (Bonn). 

1111. Vorkommen von Tuberkelbazillen 

im Blutstrom; von Rumpt (Munchn. med. 

Woch. 1912. S. 1951.) 

Bei alien Untersuchten — auch bei anscheinend 
Gesunden — fanden sich mit der ZeiBlerschen 
Mothode Tuberkelbazillen im Blut. Doch waren 
diese nur mit der Muchschen Methode farberisch 
nachweisbar (unter 18 anfangs untersuchten 
Fallon hatten nur 4 nach Ziehl farbbaro Stabchen 
ergebon). Von 35 geimpften Meerschweinchen 
waren nur 3 sicher tuberkulos, die anderen nach 
81 Wochen tuborkulosefrei! Prankel (Bonn). 

1112. Ober die Verwendung von Anti- 
formin bei der Sputumuntersuchung; von 

Macalister. (Brit. med. Journ. 1912. S. 411.) 

Bei 1651 im Originalausstrich negativen Spu- 
tumuntersuchungen wurden mit Antiformin 9mal 
= 0,54 °/ 0 Tuberkelbazillen gefunden. 

Ein Vergleich der Farbemethoden von Herr- 
mann, Much und G a s i s mit der Zielschen 
Methode envies die Herrmannsche Farbung der 
Ziehlschcn als ebenbUrtig. Bei der Granula- 
farbung nach Much konnen Tauschungen vor- 
kommen. Dio Methode von G a s i s gibt zu selten 
postive Resultate. Frankel (Bonn). 

1113. Die Pikrinfarbemethode der Tu- 
berkelbazillen; von Wilson. (Brit med. Journ. 

1912. S. 413.) 

Dio Spenglersche Pikrinsauremethode ist der 
Ziehlschen bei der Harnuntersuchung uberlegen. 
Die Farbung ist dabei ebenso einfach wie jene. 

Frankel (Bonn). 

11 14. Anwendungder intrakutanen Tuber- 
kulinreaktion als Hilfsmittel zum beschleu- 
nigten Nachweise von Tuberkelbazillen 
durch den Tierversuch; von Esch. (Munchn. 
med. Woch. 1912. S. 2092.) 

Die intrakutane Tuberkuhninjektion nach 
Romer bewios sich als die beste und schnellste 
Methode, um eine Tuberkuloseinfektion bei der. 
mit verdachtigem Untersuchungsmaterial ge- 
impften Meerschweinchen nachzuweisen. 

Frankel (Bonn). 
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1115. The diagnosis of chronic gono- 
coccus infections; by D. Watson. (Glasgow 
med. Journ. Bd. 78. H. 4. S. 261. 1912.) 

Die Hauptgefahr boi der Verbreitung dor 
Gonorrhbe bilden die nicht seltnen Bazillentrager, 
dio niemals irgend welche starkeren Symptome 
der Krankheit gehabt haben. Urn Bazillentrager 
festzustellen, scheint die subkutane Injektion von 
Gonokokkenvakzine (10 — 20 Millionen abgetotete 
Gonokokken) von groBem diagnostischon Wert zu 
sein. Die schon nach wenigen Stunden auf- 
tretende spezifische Reaktion besteht in einer 
intensiven Rbtung, die ihr Maximum in 3 Tagen 
erreicht und nach dem 6. bis 7. Tag zu schwinden 
beginnt. Die Hauptsache bei der Diagnose der 
chronischen Gonorrhoe bleibt nach wie vor der 
Nachweis der Bazillen. 1st der Befund aber auch 
nach einer Stimulation negativ, so deutet der 
positive Ausfall der Sorumreaktion doch auf einen 
Erkrankungsherd. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1116. Yellow fever a strictly human 
disease; by A. Agramonte. (New York med. 
Journ. Bd. 96. H. 10. S. 467. 1912.) 

Es gelang nicht, Golbfieber auf irgend eine 
Woise auf Tiere zu iibertragen. Wedor die In- 
jektion von Blut, das von Gelbfieberkranken 
stammte, noch Stiche von Mosquitos, dio zweifel- 
los infektibs waren, vermochten die Krankheit 
hervorzurufen, so daB A. das Gelbfieber fur ein 
spezifisch menschliches Leiden halt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1117. Uber die Kreatininproduktion der 
Bakterien und uber die differentialdia- 
gnostische Verwertung derselben; von T. 

German. (Orvosi Arch. 1912. S. 106.) 

Von G. wurden 35 verschiedene Bakterienarten 
in bezug auf die Kreatininproduktion untersucht. 
Die bctreffenden Stamme wurden in Peptonwasser 
(2% Witte-Pepton, Vf,°l 0 phys. Kochsalzlosung) 
gezuchtct. Das Krcatinin wurde mit der be- 
kannten Weylschon Roaktion nachgewiesen. In 
zweifelhaften Fallen wurde die empfindhchere 
Salkowskische Reaktion horangezogen. Es konnte 
nun gezeigt werden, daB die Kreatinin reaktion 
urn so rascher positiv wird, je rascher sich die 
betreffenden Mikroorganismen im Peptonwasser 
vermehren. Ferner beobachtete G., daB stark 
virulente Stamme friiher zu einer Kreatininpro- 
duktion fiihron, als weniger virulente. 

Bemerkenswert ist, daB von der Typhus-Koli- 
Gruppe sich nur Bac. coli mit einer Kreatinin- 
produktion entwickelt; die Reaktion ist nach 12 bis 
30 Stunden schwach, nach 3 Tagen sehr deutlich 
positiv. Bac. typhi, paratyphi, dysenteriae, enteri- 
tidis produzieren dagegen kein Kreatinin. 

Rosenthal (Budapest). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. II. 5. 



1118. Uber die ReinzuchtungderSpiroch. 
pallida, Spiroch. dentium und des Bac. 
fusiform is; von T. Shmamine. (Zentralbl. f. 
Bakt Bd. 65. S. 311. 1912.) 

In dem von Sh. hergestellten Nahrboden,- 
Pferdeserum mit Zusatz von nukleinsaurem Na- 
tron, geklart durch Einleiten von Kohlensaure, 
wachst regelmaBig die Spir. dentium, seltner die 
pallida. Immerhin soil diese letztere gunstigor als 
in dem alten Schereschewskyschen Nahrboden 
wachsen. Die sichcrste Methode fiir die Rein- 
ziichtung der Spirochaten ist die Schiittelkultur, 
wofiir Sh. eine besondere Technik angibt. Es 
bestehen gewisse Unterschiede zwischen der Spir. 
dentium und der pallida in Geruch, Form und 
Dichte der Kolonie, welche sich sehr gut diffe- 
rentialdiagnostisch verwerten lassen. Zu boachten 
ist, daB die Spirochaten in kiinstlichen Nahrboden 
ihre Form, Beweglichkeit und Farbbarkeit ver- 
hndorn; eine und dioselbe Spirochete kann einen 
pallida- und einen refringensahnlichen Teil be- 
sitzen. In Reinkulturen von Spir. pallida findet 
man Refringensformen, und mutmaBlich stellt die 
Refringcns nur eine Entwicklungsform der Pallida 
dar. Im Verlaufe der Zikchtung treten nicht selten 
nadolformige Bakterien auf, welche aber in Spiro- 
chatonformen iibergehen. Endlich ist es gelungen. 
einen gezuchteten Pallidastamm bis in die zweito 
Tiergone ration (Kaninchenhoden) zu iibertragen. 

Seitz (Bonn). 

1119. Zur Ziichtung der Spirochaeta 
pallida; von Hideyo Noguchi. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1554.) 

N. zuchtct dio Spirochaeta pallida aus syphi- 
litischem Kaninchenhoden, wo sie fast rein vor- 
kommt, in Serumwasser mit frischem, sterilem 
Gewebo unter Beobachtung absolut anaerobeu 
Wachstums (Vakuum, Wasserstoffgas und Pyro- 
gallol). Zur Anziichtung dirokt aus menschlichom 
Material eignet sich diese Methode nicht, weil 
darin noch zahlroiche andere verunroinigonde 
Mikroben enthalten sind. Hierfur benutzt er eino 
Mischung von einem Teil Aszitesfliissigkeit und 
zwoi Teilon leicht alkalischen Agars unter Bei- 
gabe eines Stiiekchcns frischen, sterilen Gewebos 
(auf dem Boden dos Kulturrohrchens). Der foste 
Nahrbodon wird dann noch mit einer Lage sterilen 
Paraffinols uborschuttet. Diese Methode ist 
wiederum nicht fur dio Anziichtung aus syphi- 
litischem Kaninchenhoden geeignot. 

Im Gegonsatz zu den von Miihlens und von 
W. H. Hoffmann auf Schoreschewskyschem 
Pferdeserum goziichteten Spirochaten entwickeln 
N.s Kulturen keinen Geruch. Er hat nun soine 
Spirochaten nicht nur morphologisch und durch 
ihre Pathogenitat als Pallidae idontifiziert, sondern 
auch einmal durch eine Immunitatsreaktion: 
spezifische Komplementbindungsreaktion mit den 
Antipallida-Immunsera, Ausbleiben der Komplo- 
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mentbindungsreaktion mit den syphilitischen Sera, 
welcho eine stark positiv Wassermann-Roaktion 
geben, wenn die Kulturomulsion als Antigen ge- 
braucht wird, wie dies ebcnso dor Fall ist, wenn 
man ein mit der Gewebepallida zubereitetos Pra- 
parat (syphilitiscbor Kaninchenhoden) als Antigen 
vorwondet, — endlich auch durch die Fahigkeit 
des Pallidakulturextraktos (Luetin), cino allergische 
Hautreaktion in gewissen Fallen von Syphilis 
des Menschen sowie bei Antipallida-Immuntieren 
(Kaninchen) auszulosen. (Naheres s. ira Original.) 

Der Morphologie ist im Vergleich zu den 
anderen Momenten weniger Wichtigkeit beizu- 
messen, da es Spiroebiitenarten gibt, welcho be- 
sonders auf Reinkulturen der Pallida haarscharf 
gleichen, z. B. Spirochaeta dentium (microdentium) 
und mucosa, die in Kulturen aber penetranten 
Geruch hervorbringon. Es wird also festgestellt 
werden miissen, ob die von M it h 1 e n s und von 
Hoffmann geziichteten Spirochaten, welcho 
Geruch verbreitcn, eine Varietat der Syphilisspiro- 
chate sind oder nicht. B r a u n s (Dessau). 

1 120. Ein Beitrag zur Reinziichtung der 
Spirochaeta pallida; von Tomascze wsk i. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 1556.) 

T. empfiehlt als sehr einfaches Verfahren zur 
Reinziichtung der Spirochaeta pallida mittels einer 
feinen Kapillaro einen Tropfen einer bereits ver- 
fliissigten Mischkultur in erstarrtes Pferdescrum 
zu verimpfen. Das Impfmaterial darf nur ctwa 
3 — 4 cm tief deponiert werden, und zwar in der 
Mitte der Serumsiiule, sonst wachsen dio Begleit- 
baktorien, wenn sic an don Rand des Nahrbodens 
kommen, zwischen Sorumsaulo und Glaswand 
rapid in die Tiefe. Nach 3—4, seltoner 5—6 Tagon 
erfolgt cine nach unten rasch abnchmonde Trii- 
bung des Impfmatorials, und 2 — 3 cm unterhalb 
der untoren Grenze des Impfstichs bildet sich ein 
ebon sichtbarer, ganz feiner, dio Scrumsaule hori 
zontal durchsetzendorSaum (oinem Prazipitations- 
ring von Prazipitin und Antigen vergleichbar). 
Man zerschliigt das Rohrchen dicht unterhalb 
dieses Saumos, in dem sich zahlreiche Spirochaten 
ohne andere Begleitbakterien finden. Dieser Toil 
der Serumsiiule wird mit fliissigem Serum ver- 
rieben und einige Tropfen davon auf Serumagar 
in die Tiefe verimpft. Nach 5—10 Tagen ent- 
wickelt sich eine wolkige Trubung, die aus einer 
Reinkultur von Spirochaten besteht und keinen 
Geruch verbreitet. 

Mit Reinkultur ein Syphilid am Kaninchen zu 
erzeugen, gelang nicht. Von 15 intravenos und 
14 intratestal mit Mischkultur geimpften Tieron 
bekam nur eins der ersteren Papeln an der Glans, 
die in 3 J /a Monaten zu oinem zirzinaren Syphilid 
sich ausbreiteten. Von diesem ist eine t)ber- 
tragung auf Kaninchen odor Affen noch nicht 
gelungen. Brauns (Dessau). 



1121. Culture du gonocoque dans le 

sang circulant; par Ch. Rey. (Ann. de Derm. 

et de Syph. Bd. 3. S. 404. 1912.) 

Als den zweckmaBigsten Nahrboden fur die 
Kultur des Gonokokkus aus dem Blute hat R. 
potonisierten Urin erkannt, wie er von Turro fur 
die Kultur aus dem Urethralsekret angowandt 
worden ist. Nichtneutralisierter Urin eines nor- 
malen Menschen wird filtriert, dann setzt man in 
der Warme Pepton im Verhaltnis von 1 : 100 zu 
und lost es, dann wird wieder filtriert, nochmals 
'/j Stunde erwarmt und noch einmal filtriert. 
Jcdes Reagenzrohrchen wird mit etwa 5 ccm 
dieser LSsung bosehickt. Diesen 5 ccm peptoni- 
sierten Urins wurden je 3—4 ccm des zu unter- 
suchonden Blutes zugesetzl 

Untersueht hat R. das Blut eines vermutlich 
an gonorrhoischer Endokarditis Erkrankten zwei- 
mal, beide Male mit positivem Resultat; mit dem- 
selben Erfolg das Blut eines Kaninchons, das nach 
Impfung von Gonokokkon in die Konjunktiva an 
Septikamio gestorben war. Ferner kamen noch 
20 Falle von chronischen Urethritiden und Kom- 
plikationsformen der Gonorrhoe zur Untersuchung, 
und nur ein Fall, bei dem etwas zu wenig Blut 
vorwondet war, ergab ein negatives Resultat Bei 
selbst erst kurze Zeit geheilten Fallen jedoch 
wurden nie Gonokokken in den Kulturen erhalten. 

Es sind die sekundaren Manifestationen der 
Gonorrhoe die Folgen einer Gonokokken-Septik- 
aroie, und dahcr diirften sic den besten Angriffs- 
boden fur die Vakzinetherapie bieten. 

Brauns (Dessau). 

1122. Bubonic plague; by C. S. Brad- 
dock. (New York med. Journ. Aug. 31. 1912. 

S. 419.) 

Infektionsstoff von Bubonenpest, von Ratten in 
roisbeladenen Eisenbahnwagen ubertragen, kann 
auch Lungenpest horvorrufen, wie B. in Siam vor 
einigen Jahren beobachtet hat. Unbedingt notig 
ist es, die Pestkranken auBerhalb der Hauser in 
Zelten untorzubringen, die spater verbrannt wer- 
den konnen. Es erscheint aussichtslos, durch 
Desinfektion in den asiatischen Hausern jede 
Moglichkeit einer weiteren Ansteckung zu ver- 
hiiten. Nicht gering zu schatzen ist die Rolle der 
Hunde bei der Weiterverbreitung der Pest. Die 
Vermittler sind die Fliegen, die die Bazillen von 
den toton Ratten auf dio Hunde ubertragen, von 
denen dann wiederum die mit diesen spielenden 
Kinder angesteckt werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1123. Anti-typhoid inoculation; by P. P. 

Gregory. (Albany med. Ann. Bd. 33. S. 444. 

1912.) 

Als die wirksamste Prophylaxe gegen Typhus 
erweist sich die Injektion von abgetoteten Typhus- 
bazillen. Man injiziert zuerst 500 Millionen, dann 
nach 10 Tagen 1 Billion und nach weiteren 
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10 Tagen wieder 1 Billion Bazillen; die Immunitat 
so!l 3 Jahre und langer vorhallen. Die Methode 
ist im amerikanischen Heere und bei den Regie- 
rungsbeamten offiziell eingefuhrt. 

Fischer-Defoy (QuedJinburg). 

1124. Some clinical and experimental 
observations with a saccharomycete ; by 

L. M. Breed. (Arch, of int. Med. Bd. 10. 
S. 108. 1912.) 

Ein raorphologisch wie kulturell dem Saccharo- 
myces cerevisiae ahnlicher Hefepilz wurde bisher 
in 15 Fallen gefunden und zwar im Sputum bei 
Lungenkatarrh, in einer Membran der Tonsille, im 
Eiter von einem KnieabszeB und vaginalem Aus- 
fluB. Wenn er auch meistens noben anderen 
Organismen beobachtet wurde, stellte es sich doch 
bei einzolnen Patienten heraus, daB er der alleinige 
Erreger der betreffenden Affektion war, die nacli 
seiner Beseitigung ebenfalls vcrschwand. In 

3 Fallen wurde durch Autobakterine eino Besse- j 
rung orzielt. Am heilsamsten erwiesen sich Jod- 
praparate in groBen Dosen. Das Serum von 

4 Patienten ergab positive Agglutination fur den 
Hefepilz. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1125. Die Beeinflussung der Eiweifi- 
faulnis durch das Substrat; von Hugo 
Kuhl. (Hyg. Rundschau Bd. 22. S.1421. 1912.) 

Die Faulniserreger lassen sich in zwoi Gruppen 
Kundern; die erste schlieBt die Zersetzer der natiir- 
lichen Proteine, hauptsachlich anaerob wachsendo 
Bakterien, ein, die zweite umfaBt alle Bakterien- 
arten, die die ersten Spaltungsprodukte dor Pro- 
teine zu zersetzen vormogen, hauptsachlich aerobe 
Bakterien. Die Zusammensetzung des Nahrbodens 
bedingt in hohem Grade die Art der sich ent- 
wickelnden Faulnisflora, wie aus Untersuchungen 
an Nahrbouillon, die teilweise mit Saccharose oder 
Milchzucker versetzt wurde, hervorgeht. 

Koeiigsfeld (Breslau). 

1126. Sur la permeability des f litres, 
ultrafiltres et des membranes dialysantes 
au microbes; par J. F. Hey mans. (Belg. 
med. 1912. Nr. 25.) 

Im Gegonsatz zum Tuberkelbazillus vermag der 
Streptokokkus Schilfsiickchen sowie dialysiorende 
Membrancn zu passiercn. Es sind nun eine ganzo 
Reihe von Bakterien auf diese Fahigkeit hin unter- 
sucht worden. Sie wurden in filtricrendo Mem- 
branen , Diffusionshiilsen , Kollodiumsackchen, 
Chamberland- und Berkefeldfilter und anderes fil- 
trierendes und dialysiercndes Material eingebracht, 
in Bouillon getaucht, das Innenmedium mit einer 
ganzen Reihe von Bakterien geimpft. Gepruft 
wurde die Typhus-Koli-Gruppe, Prodigiosus, Pyo- 
zyaneus, Subtilis, Anthrax, Streptokokkon und 
Staphylokokken und Diphtheriebazillen. Ebenso 
wie durch die Porzellanfilter, was schon bekannt, 
gehen die Bakterien samtlich durch die Ultra- 



filter von Bechhold, sowie samtliche Diffusions- 
hiilsen (Schleicher und Schullsche) und tierische 
Membranen. Von den Schilfsackchen und Kollo- 
diumtaschen waren die einen durchgangig, dio an- 
deren nicht. Versuche ergaben, daB dio Mem- 
branen, durch welche die Bakterien hindurch- 
gingen, keine Poren grQBer als 0,1 fi besaBen. 
II. ist der Ansicht, daB es den Bakterien golingt, 
durch solche Poren hindurchzukommen vermittels 
einer plasmodischen Bewcgung, und hauptsachlich 
durch Vermehrung, welcher eine fortgesetzte Ab- 
nahme ihros Volumens entspricht. Er nennt dies 
mikrobische Ultradiapedesis. Die Befunde zeigen 
auch, daB Bakterien ultramikroskopischo Form an- 
nehmen kbnnen, was vielleicht erklart, daB bei- 
spielsweise tuberkuloser Eiter infoktios sein kann, 
ohnc selbst mikroskopisch sichtbare Tuberkel- 
bazillen zu enthalten. S e i t z (Bonn). 

1127. Die Bedeutung der Agglutinations- 
: Komplementbindungsmethode und Kon- 

junktival probe fur die Diagnose des Rotzes; 

von H. Miessner. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. 
S. 482. 1912.) 

An der Hand einos sohr groBen Pferdomate- 
rials kommt der Autor zu dem Ergebnis, daB die 
Komplementbindungsmethode bei der Diagnose 
des Rotzes die beston Rosultate gibt; durch die- 
sclbe wurden fast samtliche Rotzfiklle erkannt, 
Fehldiagnosen kamen nicht vor. Weniger gut bo- 
wahrte sich dio Agglutination, trotzdem cin ziem- 
lich hoher Wert, iiber 600, derselben zugrunde ge- 
legt wurde; nur 84,8°/ 0 der rotzigen Pferde wurden 
auf diesem Wege ermittclt, 2,7°/ 0 ganz gesundcr 
Tiere wurden falschlich des Rotzes verdiichtigt. 
Der Agglutinationsmethode iiberlegen zeigte sich 
die Konjunktivalprobo, durch Einpinselung einer 
frischen lproz. Malleinlosung. Wie bei der Kom- 
plementbindung entging auch bei dieser Methode 
fast kein rotzkrankes Pferd der Diagnose, anderor- 
seits zeigte kcin einziges der gesunden Pferde eine 
positive Reaktion. Es wiirde sich demnach wohl 
empfehlen, bei der in PreuBen ublichen diagnosti- 
schen Anwendung der kombinierten Agglutina- 
tions- und Komplementbindungsmethode, erstero 
durch die Konjunktivalprobe zu ersetzen. Aus 
praktischen Grunden — Schwierigkeit der Be- 
urteilung der Konjunktivalreaktion durch einen 
nicht speziell geschulten Tierarzt, hingegen gleich- 
maBige Ausfiihrung der Agglutination in den In- 
stituten — ist es jedoch vorlaufig nicht angezeigt. 
von der alten Ubung abzuweichen. 

Seitz (Bonn). 

1128. Uber den EinfluB von Organ- 
erkrankungen auf die Extraktwerte bei der 
Wasse rmann- Reaktion ; von F. So. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 63. S. 438. 1912.) 

Ein Extrakt, welcher aus den Herzen von mit 
Dipththerietoxin vorbehandelten Meerschweinchen 
gewonnen wurde, enthalt ebensoviel komplement- 
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bindende Substanz wie dor aus normalen Hexzea 
gewonnene. Ein chronisch mit Phosphor vergif- 
tetes Tier gibt einen besseren Herzextrakt als ein 
normales. Die Herzen verhungerter Tiere gaben 
einen iiuBerst schwachen Extrakt. Aus diesen Ver- 
suchen scheint hervorzugehon, daB die bei dor 
Komplementablenkung wirksame Substanz im 
Antigen in innigem Verhaltnis zur Fettsubstanz 
zu stehen scheint, da ja bekanntlich die Phosphor- 
vergiftung eine Vermehrung der Fettsubstanz des 
Herzens zur Folge hat, Hungern eine Fettabnahmo 
samtlicher Organe bewirkt. Weiter wurden die 
ubrigen normalen Organe des Meerschweinchens 
zum Vergleich herangezogen. Die alkoholischen 
Extrakte von Milz und Gehirn waren doppelt so 
schwach, diejenigen von Niere und Nebenniere 
etwa gleich stark komplementbindend wie nor- 
maler Meerschweinchen-Herzextrakt. 

Seitz (Bonn). 

1129. Die primare Toxizitat der Anti- 
eiweiBsera; von R. Do err und F. Wein- 
furter. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 401. 
1912.) 

Wie Friedberger zuorst angab, gewinnt 
das Serum von Kaninchen, welche mit EiweiB- 
antigonen verschiedenster Art immunisiort worden 
sind, toxische Eigenschaften fiir normale Meor- 
schweinchen, trotzdem diese Antisora in vitro 
weder mit dem Serum, noch mit den Erythrozyten 
der Meerschweinchen reagiert. "Von den EiweiB- 
antigenen verleiht das Hammelsorum dem Kanin- 
chenserum die groBto Toxizitat; schon eine cin- 
malige Injektion des Hammelserums geniigt in 
diesem Fall, um das Serum des Kaninchens in 
einer Dosis von 0,03 ccm pro 100 g Meerschwein- 
chen letaltoxisch zu machen. Alle anderen Anti- 
gene, Serum oder Erythrozyten von Hund, Pferd, 
Rind oder auch Vibrioncn, Typhusbazillen und 
Hefezellen, wirken nicht so regelmaBig und erst 
bei wiederholten und groBeren Gaben. Worauf 
die auBergowohnlich groBe primare Toxizitat just 
der Antihammelkaninchensera beruht, ist noch un- 
bokannt. Jedenfalls ist nicht die primare Giftig- 
keit der EiweiBantigene fur Meerschweinchen, 
welche etwa als „Antigenreste" in dem Immun- 
serum existioren konnten, Ursache der Toxizitat 
dieses Kaninchenimmunserums, worauf schon 
v. Dungern und Hirschfeld, sowie F r i e - 
d e m a n n aufmerkam machten. Die Antigenroste 
waren schon am 4. Tag nicht mehr vorhanden; 
das Maximum der Toxizitat wird jodoch erst am 
6. bis 10. Tage erreicht. AuBerdem sind die wirk- 
samen Mengen AntieiweiBserum bisweilen so mini- 
mal, daB sie weder genug Antikorper noch Antigen 
enthalton, als fur eine todliche anaphylaktische 
Reaktion notig ware. 

Die Toxiatat ist eine Folge des Immunisie- 
rungsprozesses und zoigt haufig einen Paralle- 
lismus zur Antikorperbildung (Prazipitine, hamo- 



lytische Ambozeptoren, anaphylaktische Reak- 
tionskorper) ; nicht selten verhalt sich die Toxi- 
zitat aber auch umgekehrt proportional zum Ge- 
halt an Antikorpern. Ferner haben D. und W. 
festgestellt, daB das wirksame Prinzip der toxi- 
schen AntieiweiBsera der Kaninchen bereits im 
Blute dieser Tiere praformiert ist, und nicht etwa 
erst bei der Gerinnung entsteht. Der Tod durch 
AntieiweiBsera gleicht sehr dem anaphylaktischen 
(Temperatur?), jedenfalls scheinen enge Be- 
ziehungen zwischen beiden Phanomenen zu be- 
stehen. D. moehte beide nicht auf einen parente- 
ralen Abbau von EiweiBantigenen zu giftigen 
Verdauungsprodukten zuriickfiihren, tritt vielmehr 
fur die Hypothese ein, daB die im Blute des Ver- 
suchstieres ablaufende Kolloidreaktion zwischen 
EiweiBantigen und Antikorper die Blutbeschaffen- 
heit andert, im Sinne einer Gleichgewichtsstorung 
seiner EiwoiBkolloide, welche zur letalen Noxe 
werden kann. Seitz (Bonn). 

1130. Studien uber die Giftwirkung der 
Extrakte aus Organen normaler vorbehan- 
delter und hungernder Tiere; von Br. 

Buss on. (Zentralbl. f. Bakt Bd. 65. S. 142. 

1912.) 

Bekanntlich sind die Kochsalzextrakte nicht 
nur tuberkuloser, sondern auch normaler Meer- 
schweinchenorgane fiir Meerschweinchen bei 
intravenosor Apphkation hochgiftig: Am giftigsten 
erwiesen sich die Lungen, am wenigsten giftig die 
Leber. Der Symptomenkomplex scheint, soweit er 
daraufhin untersucht wurde, Daten uber Tempe- 
raturmessungen fehlen leider, groBe Ahnlichkeit 
mit dem anaphylaktischen Schfik zu besitzen; die 
Lungenstarro der untcr Krampfen eingegangenen 
Tiere scheint allerdings nicht sehr ausgepragt zu 
sein, Lungenbdem mit ausgebreiteten Hamorrha- 
gien wurde im Gegensatz zur typischen Anaphy- 
laxie haufig beobachtet. Das Organextraktgift 
wurde durch Digerieren mit frischem Serum deut- 
lich abgeschwacht, nicht jedoch durch einstiin- 
diges Erwarmen auf «0°. Interessant ist, daB nach 
B. die Organextrakte verhungerter oder hoch- 
kachektischer Tiere eine bedeutend erhohte Giftig- 
keit zeigten. 

Da auch bei der ochten Anaphylaxie kein ein 
heitliches Gift zugrunde liegt, wie wohl die 
meisten Forscher heutzutage annehmen, eine Tat- 
sache, die B. entgangon zu sein scheint, so ware 
es denkbar, daB auch bei dem interessanten Pha- 
nomen der Toxinwirkung von Organ extrak ten eine 
Summe von Einzelgiftwirkungen konkurrieren. 

Seitz (Bonn). 

1131. Uber den diagnostischen Wert der 
Komplement-Ablenkung bei Echinokokken- 
Erkrankungen; von Th. Barsony undE. Egan. 

(Orvosi Hetilap 1912. S. 597.) 

Es wurde ein Antigen von bekannter, kon- 
stanter Starke hergestellt, von welchem eine mit 
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der Konzentration desselben proportionalo Menge 
zur Reaktion herangezogen win). Bei Patienten 
konnte durch die Methode die Echinokokken- 
erkrankung vor der Operation festgestellt werden; 
in 3 Fallen wurde die Reaktion lan gore Zeit nach 
der Operation ausgefiihrt, und zwar mit nega- 
tivem Resultat. 

In den Kontrollfallen war die Reaktion nega- 



tiv, nur in 3 Fallen trat eine schwache Hemmung 
auf. Diese ruhrte von Tanienerkrankungen Oder 
von einer positiven Wassennannschen Reaktion 
her: diese miissen also stets ausgeschlossen wer- 
den, wenn die Reaktion schwach positiv ist. 1st 
dagegen dio Reaktion deutlich positiv, so wird 
dureh dieselbe die klinische Diagnose auf Echino- 
kokkus bestatigt. Rosenthal (Budapest). 



V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 



1132. Contribution & la composition 
chimique du foie cancereux. Comparaison 
avec le foie de I'homme sain, de I'alcoo- 
lique et du phthisique; par Albert Robin. 
(Bull. gen. de Ther. Bd. 163. S. 679. 1912) 

R. hat die verschiedenen Bestandteile einer von 
Krebs durchsetzten Leber chemisch untersucht 
und verghchen mit der normalen Leber des Men- 
schen, sowie mit der Leber eines Alkoholikers, 
und 5 Lebern von Phthisikern. Die wesentlichsten 
Ergebnisse sind die, daB in der Krebsleber der 
Wassergehalt vermehrt ist, die organischen Be- 
standteile vennindert. Die Wasserzunahme be- 
trifft vor allem das Stroma. Vermehrt gefunden 
wurde der Gehalt an Magnesium und Kalisalzen; 
vermindert ist der Gehalt an Eisen und Kalk. 
Irgendwelche Schliisse lassen sich aus diesen 
Untersuchungen kaum Ziehen. Es fehlon durch- 
aus Angaben tiber das histologic ho Vor halt en 
der Lebern. Ob es sich bei der ..Krebsleber" um 
primaren Leberkrebs handelt, ist nicht angegeben: 
obwohl er vermutlich einen wesentlichen Unter- 
schied auch in chemischer Hinsicht ausmacht, ob 
ein primarer Lebertumor vorliegt oder ein sekun- 
darer. Fischer (Gbttingen). 

1133. LaBt sich ein Odem durch den 
Sauregehalt der Gewebe erklaren? von 

A. R. Moore. (Pflflgers Arch. Bd. 147. S. 28. 
1912.) 

Vor kurzem hat M. F i s c h e r eine allgemeine 
Theorie der Entstehung des Odems entwickelt 
nach welcher die Bildung, bzw. Anwesenheit einer 
Saure fur die Odembildung verantwortlich zu 
mac hen sein soil. Demgegeniiber stellt M. experi- 
mentoll fest, daB sich ein ktinstliches Odem von 
der Art, wie es Fischer beschreibt, auch ohno 
die Mitwirkung von Sauren horvorbringen laBt; 
fomer, daB Froschmuskeln in Ringerscher Losung, 
zu der kleine Mengen Milchsaure hinzugesetzt 
werden, schrumpfen, und daB nur sehr groflo 
Sauremengen Quellung veranlassen; schlieBlich, 
daB Muskeln in angesauerter Ringerscher Losung 
stets absterben und starr werden, bevor eine 
irgendwie erhebhche Quellung stattfindet. Es er- 
gibt sich also mit Notwendigkeit der SchluB, daB 
eine Anwendung der Fischerschen „Saurekolloid- 



theorie" auf das Odem ira lebenden Korper nicht 
berechtigt ist. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1134. Uber anatomische Veranderungen 
im Labyrinthe bei Kleinhirnbruckenwinkel- 
tumoren und ihre klinische Bedeutung; 

von J. Zange. (Virchows Arch. Bd. 208. S. 297. 
1912.) 

Histologische Untersuchungen des Gehororgans 
bei Kleinhimbruckenwinkeltumoren sind nur ganz 
selten vorgenommen worden. Z. teilt eine solche 
mit. Bei einem 42jahr. Manne war auch klinisch 
die Diagnose auf Kleinhirnbruckenwinkeltumor 
gestellt worden. Khnisch bestand Schwindel seit 
3 Wochen; Stauungspapille. Rechts vollige Taub- 
heit; Fazialis intakt. Die Seklion ergab einen 
Kleinhirnbruckenwinkeltumor (Spindelzellensar- 
kom mit zystischen Erweichungsherden, der ein 
Stiick weit in den Porus acusticus internus hinein 
ragte. Abduzens, Trigeminus und Akustiko- 
Fazialis waren an ihrem Ursprung in den Tumor 
eingebettet. Im Porus acusticus waren Akustikus 
und Faziali3 nicht vom Tumor verwachsen. Am 
Labyrinth ergab die histologische Untersuchung: 
Atrophie des ganzen N. cochlearis (Schwund der 
Nervenzellen der Spiralplatte, der Sinneszellen des 
Cortischen Organs; teilweise Schwund des Stutz- 
apparates der Pap. basilaris usw.). Dagegen war 
der N. vestibularis im ganzen peripherischen Neu- 
ron fast unversehrt, ebenso der Fazialis. Im Laby- 
rinth in alien Teilen hochgradige Blutstauung. — 
In Fallen, bei denen durch Tumor eine Durch- 
wachsung der Nerven eintritt, kbnnen die dadurch 
gesetzten Schadigungen der Nerven und des Laby- 
rynths sehr verschieden ausfallen. In den mit- 
geteilten Fallen, wo im wesentlichen eine Kom- 
pTessionswirkung durch den Tumor vorlag, war 
der Effekt ahnlich wie bei experimenteller supra- 
ganglionarer Durchschneidung des Akustikus- 
FaziaUs (Wittmaack): Degeneration des 
Kochlearis, Intaktbleiben des Vestibularis und 
sensiblen Fazialisanteils. 

Durch entzundliche Veranderungen, durch die 
starke Blutstauung usw. kann sich dieses Bild 
natiirlich truben. Aus dem Resultat der Kochlea- 
ris- und Vestibularispriifung laBt sich eventuell 
ontscheiden, ob ein Kleinhirnbruckenwinkeltumor 
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im wesentlichen nur komprimierend wirkt oder 
vermutlich infiltrativ in den Nerv eingewach- 
sen ist. Fischer (Gottingen). 

1135. Contribution a l'6tude ultra-micro- 
scopique des granulations leucocytaires ; 

par Ch. Achard et Louis Ramond. (Arch, 
de Med. exper. Bd. 24. S. 430. 1912.) 

A. und R. haben mit dem Ultramikroskop 
Untersuchungen iiber die Leuko2ytengranulationen 
angestelit. Vor allem wurde festgostellt, ob eino 
Bewcglichkeit der Granula vorhanden war oder 
nicht. Von EinfluB hierauf ist die Konzontration 
der Untorsuchungsfliissigkeit. In isotonischen 
Losungen findet man keine Bewegung der Gra- 
nula; diese erscheint erst in hypertonischen Lo- 
sungen (4°/ 0( , NaCl) und erreicht ihr Maximum bei 
2°/ 00 (entsprechend A = —0,16°). Von dieser 
Konzentration ab storben die Leukozyten ab, was 
an der Farbung des Kerns bei Neutralrotzusatz 
leicht zu erkennen ist. Von EinfluB auf die Be- 
woghchkeit ist ferner die Reaktion der Untor- 
suchungsfliissigkeit, wobei iibrigens auch die 
Konzentration der Fliissigkeit beach tet werden 
muB; und ferner die Tomperatur. Unter normalen 
Verhaltnissen haben die Granulationen keine Bo- 
weglichkoit; diese tritt erst ein dureh physika- 
lische oder chomische Anderungen in der Unter- 
suchungsfliissigkeit (Hypotonie; Zusatz von toxi- 
schen Stoffen). Es kann sogar noeh Bewegung 
der Granula eintreten, wiihrend dor Zellkern schon 
nbgestorben ist. Demnach ist die Bewegungs- 
fiihigkeit der Granula kein MaBstab fiir die Vitali- 
tat der Zellen. Sie gibt auch keincn Hinweis auf 
Bestohen phagozytarer Tiitigkeit: so hat z. B. bei 
Konzentration von 2°/oo, dem Optimum fiir die 
Boweglichkeit der Granula, keine Phagozytose der 
Leukozyten mehr statt. Die Boweglichkeit der 
Granula ist also lediglich abhangig von der Be- 
schaffenheit der Untersuchungsflussigkeit (bzw. 
des Serums), die eine Anderung des Zytoplasmas 
(durch Vorminderung seiner Konzentration) her- 
beifuhren kann. Fischer (Gottingen). 

1136. Les oosporoses. Otite moyenne 
avec association d'oospora pathogens et 
de pneumobacille. Oosporose pulmonaire; 

par A. Sartor y. (Arch, de M6d. expe>. Bd. 24. 
S. 421. 1912.) 

Im Eitor einer Otitis media fand S. neben 
Friedlanderschon Bazillon einen Fadenpilz, der 
als Oospora pulmonalis identifiziert wurde. Diese 
Oospora wachst auf Gelatine, ohne sie zu vcr- 
fliissigen, auf Maltosonahrbodon, auf Karottcn; 
am besten in Maltosebouillon und bei 37—38°. Sie 
orwies sich pathogen fur Meerschweinchen: bei 
intrapulmonaler oder subkutaner Injektion ent- 
wickeln sich eiterige Pleuritiden, in denen die 
Oosporafaden nachgewiesen werden kdnnen. Fast 
noch virulenter erschien die gleichzeitige Injek- 
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tion von Oosporakulturen mit Friedlanderschen 
Pneumobazillen. 

Im Sputum einer Patientin mit Bronchektasie 
der linken Lunge und Hamoptoe konnte S. ebon- 
falls Oospora nachweisen, die sich fur Meer- 
schweinchen pathogen zeigte. Unter Jodkalium- 
behandlung trat rasch Heilung ein. 

Fischer (Gottingen). 

1137. Zur Differentialdiagnose von pri- 
marem Knochenendotheliom und Hyper- 
nephrommetastase nebst Beitrag zurHisto- 
genese der Grawitz-Tumoren; von Franz 
Host. (Virchows Arch. Bd. 208. S. 53.) 

R. berichtet aus dem Schmorlschen Institut in 
Dresden iiber Untersuchungen an Grawitzschen 
Nierentumoren und Knochenendotheliomen. Den 
Ausgangspunkt bildet die Untersuchung einer Ge- 
schwulst bei einem 48jahr. Manne, der nach trau- 
matischor Infraktion der Klavikel ebenda eine 
Geschwulst bekam; nachher eine Geschwulst der 
rechten Beckenschaufel und blutige Sputa (infolgts 
von Tumorentwicklung in der Lunge). Die Unter- 
suchung ergab, daB es sich urn ein malignes 
Hyporncphrom mit Metastasen handelte; bei der 
Untersuchung des Klavikeltumors hatte die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Endotheliom des Kno- 
chens und Hypernephrom geschwankt. R. geht 
nun auf Grund der Untersuchung zahlreicher Falla 
auf die Streitfrage ein, ob die Hypernephrome tal- 
saehlich aus Nebennierengewobe oder nicht viel- 
mchr aus Nierengev/ebe sich entwickeln. 

Die eine Form dieser Tumoren, die alveolar gebaut 
sind und keine Lumina aufweisen, kommt wieder in 
2 Formen mit groBblasigen, hellen und dunkelproto- 
plasmatischen Zellen vor. Rein morphologixch ist gar 
nieht zu unterseheiden, von welchera Gewebe sie aus- 
gehen. Auch die mikrochemiGche Untersuchung ergibt 
kern sicheres Urteil. In den verechiedenen Zellen der 
Tumoren waren z. B. 3 Arten der Verfettung: Lipoid- 
verfettung, Neutralfett, CholesterineBterverfettung nach- 
zuweisen, in den blassen, groBwebigen Zellen herrschte 
die Cholesterinesterverfettung vor. Diese iiberwiegen 
auch in deT Nebennierenrinde, die ebenfalls ein Qemuch 
der 3 Fettarten beherbergt. — Bei der 2. Form der 
Nebennierengeschwiilste finden sich kleine Hohlraumc 
und Zysten. Diese Zysten sind aber nicht gleichmaBig. 
Es kommt vor, daB in einem Hypernephrom der maligne 
Teil und die Metastasen nur aus soliden Zellwuche- 
rungen gebildet ist; und umgekehrt, daB der adenoma- 
tose An teil der maligne wird. 

R. ist daher geneigt, die Hypernephrome den 
Mischtumoren zuzurechnen. In dem mitgeteilten 
P'alle ist ferner klinisch interessant, daB dieser 
Grawitzsche Nierentumor erst ganz terminal zu 
Nierenblutungen gefiihrt hatte. — Da, wie er- 
wiihnt, die Differentialdiagnose dieser Tumoren 
gegenuber von Knochenendotheliomen schwierig 
sein kann, hat R. 2 Falle von letzterer Geschwulst- 
art genauer untersucht. 

Differentialdiagnostisch ist mit dem Glykogen-, dem 
Fettgehalt, den Kernkorperchen usw. niehts anzufangen. 
Dagegen wird bei elektiveT Farbung des Bindegewebe.3 
auch in anscheinend ganz soliden Partien von Endo- 
theliomen sich uberall das Bindegewcbe in den stark 
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g«falteten Rohrensystemen nach wei sen lassen, wahrend 
beiia Hypernepbrom keine bindegewebigen Fasern zwi- 
8chen den soliden Epithelzellhaufen liegen. Und femer 
haften beim Endotheliom die Zellen fest an ihrer binde- 
gewebigen Grand lage, wahrend bei den wenigen regel- 
luafiig gebauten Hyperncphromen die Zellen sich leichter 
ablosen und so Liicken entstehen. 

Die Differentialdiagnose ist wichtig: denn beim 
Endotheliom des Knochens handelt es sich um 
eine gutartige, proportional giinstige Geschwulst 
(wie auch in den beiden mitgeteilten Fallen), beim 
Hypernephrom um eine maligne. 

Fischer (Gottingen). 

1138. Die Append izitis. Klinischer und 
histologischer Bcitrag ; von Giuseppe Bolog- 
nesi. (Virchows Arch. Bd. 208. S. 21. 1912.) 

B. berichtet aus der chirurgischen Klinik in 
Modena iiber 30 Falle von Appendizitis : und zwar 
8 im akuten Anfall, 22 im Intervall beobachteten. 
Die Beobachtungen bringen nichts Neues; das 
Material ist viel zu klein, um daraus Schliisso zu 
Ziehen, und die anatomische Untersuchung 
wenigstens viel zu kurz wiedergegeben, als daB 
aus diesen Daten ein anderer etwas entnehmen 
konnte. B. findet, da8 das Alter von 20 — 40 Jah- 
ren das bevorzugto sei, daB pradisponierend Ver- 
dauungsstorungen in Betraeht kommen, daB Be- 
ziehungen zur Wanderniero bestehen usw. 26 der 
untorsuchten Falle rechnet B. zu der „chronischon 
Appondizitis" (18mal hypertrophische, 8mal atro- 
pliischo Form). Wenn abcr der Autor selbst mit 
Aschoff in diesen Prozessen nur Ausgilnge 
akut cntzundlicher Vorgange sioht, so sieht man 
nicht recht ein, weshalb die Bozeichnung „chro- 
nische Appendizitis" boibehalten wird. Dio kli- 
nischen und therapeutischen Mitteilungen iiber 
diese Falle bringen noch weniger Neues; nach B. 
ist die Operation, im Intervall, a froid, ausgefiihrt, 
die erfolgreichsto. Dor Arbeit sind 10 Textfiguren 
beigegeben, die, sehlecht reproduziert, eigentlich 
gar nicht zur Illustration des Textes dienen; dio 
zur Erklarung der Abbildungen dienenden Buch- 
staben (Abkurzungon der italienischen Bezcich- 
nungen) sind nirgends in einer Erklarung naher 
erlautert. Sicherlich hat der Autor recht, wenn 
or seine Arbeit mit dem Satz beginnt: „0ber die 
Appendizitis ist zweifellos schon zu viel geschrie- 
ben worden." Fischer (Gottingen). 

1139. Experimentelle hamatogene In- 
fection der Lymphfollikel der Appendix; 

von H. Stoeber und W. Dahl. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. S. 645. 
1912.) 

S. und D. habcn im Krotzschen Institut in 
Wurzburg das Verhalten des lymphadenoiden Ge- 
webes der Appendix von Kaninchen bei rezidi- 
viorender Injektion studiert. Die Tierc wurden 
mit einer maBig virulenten Kultur von Pneumo- 
kokken infiziert, und zwar durch vorsichtige In- 
jektion in die Tonsillargegend (vom Unterkiefor- 



winkel her, so daB ein Verschlucken von Kokken 
ausgeschlossen werden kann). Die Kaninchen 
vortragen solche, ofters wiedorholto Injektionen 
gut, magern jedoch ab. In den Appendizes diesor 
Tiere findet man eine Follikelschwellung, frische 
und altere Blutungen im Zentrum, aber auch oft 
an der Serosascite der Follikel, partielle Follikel- 
zorstorung. In diesen Follikeln und auch im nor- 
malen lymphadenoiden Gowebe werden die Diplo- 
kokken teils fettig, teils phagozytiort, teils degene- 
riert nachgowiesen ; das Epithel dor Schleimhaut 
ist absolut intakt, obwohl auch auf seiner Ober- 
flache die Diplokokken sich finden. Die Mengo 
der Kokken und ihre Auflosung und Phagozytose 
ist um so groBer, je langor die Tiere infiziert wor- 
den waren. Bei rezidivierender Infektion des 
Blutes werden nach S. und D. demnach die Or- 
gane, in denen eine Ablagerung von Bakterien 
erfolgt, umgestimmt. Dio Bakterien werden jetzt 
dort vornichtet, konnen aber auch nach dem 
Darmo ausgeschieden werden. Fur die Appendi- 
zitis des Menschen wird aus diesen Versuchen 
geschlosson, daB boi Bakteriamien in der Tat eine 
betrachtliche Ablagerung von Bakterion in den 
Follikeln dor Appendix stattfinden kann, also eine 
spezifische Rcaktionsvermehrung vorliogo. Diese 
Reaktion kann, nach K r e t z , zu einer lebens- 
gofahrlichon Erkrankung der foudroyonten Appen- 
dizitis fuhren. Fischer (Gottingen). 

1140. Zur Pathologie der Hypophysis; 

von R. T 51k en. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 24. S. 633. 1912.) 

T. hat im Freiburger pathologischen Institut 
histologische Untcrsuchungen an Hypophysen vor- 
genommon. Zunachst hat or oingehend die Histo- 
logic des Hilusteils, der Pars intermedia, der Hypo- 
physo (die Gegend zwischen Vorder- und Hinter- 
lappon) studiert. In dieser Gegend findet man 
Zysten und fernor fast krebsartig in das Gowebe 
des Hinterlappens hineinwachsendo Epithelien. 
Diese sind jedoch keino Epithelien des Vorder- 
lappens, sondern Abkommlingo der Zystenopithe- 
lien und des Spaltraumos, eben aus der inter- 
mediaren Zone stammend. Die urspriinglich in- 
differenten Zellen der Grenzschicht wandotn sich 
mehr und mehr zu basophilen Zellen um. Der 
UmwandlungsprozeB und das Einwandern in den 
Hinterlappen erfolgt vcrschieden schnell, ist etwa 
in der Halfto dor Falle nachzuwoisen, nimmt i. p. 
mit dem Alter zu. Die Einwanderung erfolgt 
flockweise. 

T. versuchte ferner festzustellen, ob Boziehun- 
gen zwischen Hypophyse und Schilddriise am 
Froiburger Sektionsmaterial nachzuweisen seien. 
Die fur die Hypophyse gofundenen Gewichtszahlon 
sind ein klein wenig niedriger, als dio von E r d - 
h e i m angegebenen. Da nun im Freiburger Sek- 
tionsmaterial stots eine Struma vorhanden ist, so 
kann nach dieson Befunden jedenfalls keine kom- 
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pensatorische VergroBcrung der Hypophyse bei 
Struma behauptet werden: offenbar ist eben noch 
geniigend funktionierendes Schilddriisengewebe 
vorhanden. Also keine sichere Beziehung zwi- 
schen Masse der Hypophyse und Schilddrusenvor- 
andorung. Adenombildung in den Hypophysen 
hat T. nur ganz selten feststellen konnen. — Ver- 
sucho, bei Ratten durch Tranken mit „Kropf- 
wasser" Veranderungen der Schilddriise und 
Hypophyse zu erziolen, sind negativ ausgefallen: 
doch darf, nacb T., diosen negativen Resultaten 
nicht viel Gewicht beigelegt werden. 

Fischer (Gottingen). 

1141. Zur Lehre von der Akromegalie 
und Osteoarthropathie hypertrophiante; von 

Fr. Schultze und Bernhard Fischer. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. 
S. 607. 1912.) 

Sch. u. F. berichten iiber einige interessanto 
Falle von Akromegab'o und verwandten Erkran- 
kungen. Zuerst iiber einen Fall von Akromegalie 
bei einom 15jahrigen Madchen. Die Krankheit 
hatte hier schon sehr friih, im 11. Jahre, bogonnon; 
es bestand Dystrophia adiposa genitalis, und es 
fehlte Polyurie und Glykosurie. Die Obduktion 
ergab Vorliegon einos groBen Hypophysentumors 
(zellreiches Adenom) und eine sehr starke Ver- 
groBerung der parenchymatosen Organe des 
Abdomens, zumal der Nebennieren. In einem 
zweiten Falle von Akromegalie (56jahriger Mann, 
gestorben an Blutung aus einem Myom des 
Magens!) fand sich wiedorum ein Adenom der 
Hypohpyse, Splanchnomogalie, und wiederum 
VergroBerung der Nebonnieren. — Der erste Fall 
lehrt ubrigens auch, daB die Ansicht, eine und 
dieselbe Schadlichkeit verursache beim wachsen- 
den Individuum Riesenwuchs, beim erwachsenen 
Akromegalie, ialsch ist. 

Aufler einigen anderen Beobachtungon wird 
iiber einen Fall von benigner, stationar blutender 
Akromegalie (51jahriger Mann) berichtet: hier er- 
gab die Rontgendurchleuchtung auffallend weite 
Sella turcica, also war erst ein Hypophysentumor 
vorhanden, der vielleieht regressive Verande- 
rungen eingegangen war. Endlich wird iiber einen 
Fall von Pachyakrie (Osteoarthropathie hyper- 
trophiante) der Hande und FuBe bei einem 
22jahrigen Manne berichtet, bei dem eine Lungen- 
affektion nicht vorhanden war. 

Fischer (Gottingen). 

1142. Notes on tumor genesis; by G. L. 

Rohdenburg and F. D. Bullock. (New 
York med. Joum. Aug. 3. 1912. S. 222.) 

Bei gewohnlichen Wundheilungen bildet sich 
Granulationsgewebe, das mikroskopisch oft nicht 
von Tumorgewebe zu unterscheiden ist. Bisweilen 
iiberschreitet die Wundheilung das natiirliche 
MaB und es kommt zur Bildung einos benignen 
Tumors, des Keloids. Oder es kann auf dem 



Boden einer einfachen Wundheilung zur Bildung 
eines malignen Tumors, eines Sarkoms, kommen. 
Die Vermutung liegt nahe, mit der Bildung jedes 
Tumors einen HeilungsprozeB in Verbindung zu 
bringen, der auf einen strong lokalisierten, nur 
mikroskopisch erkennbaren Herd beschrankt ist 
und entweder eine physiologische oder eine auBere 
Ursache hat. Aus dem verhaltnismaBig groBen 
Gehalt der Tumoren an Nukleoproteiden und 
Albumen wird geschlossen, daB bei dem betreffen- 
den HeilungsprozeB, der die Entstehung der 
Tumoren veranlassen soli, die Produkte der 
Nukleoprotein-Hydrolyse nicht durch Phagozyten 
entfernt werden aus einem nicht klaren Grunde. 
Diese Stoffe nun wirken als Stimuli ; hei ihrer An- 
il auf ung aber werden gewisse Zellgruppen zum 
Wachstum veranlaBt Das weitere Wachstum er- 
folgt dadurch, daB durch das fortwahrende Ab- 
sterben von Zellen neue stimulierende Substanz 
produziert wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1143. Sopra un caso di tumore primi- 
tive) bilaterale del rene; per D. Mancini. 

(Rivista Osped. 1912. S. 650.) 

Es wird iiber die Krankengeschichte und das 
Ergebnis der postmortalen Untersuchung eines 
einjahrigen Kindes berichtet, bei dem sich in 
jeder Niere ein selbstandiger Mischtumor fand. 
der als Adeno-myxo-myosarkom diagnostiziert 
wird. Nach dem Befunde ist die Abhangigkoit 
des einen Tumors von dem andera auszuschlieBen. 
Es wird angenommen, daB atiologisch versprengte, 
wahrend des Intrauterinlebens von der Nieren- 
substanz eingeschlossene Keime des Wolffsehen 
Korpers von Bedeutung sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1144. Jets over de aetiologie van Poly- 
neuritis gal I in arum In verband met ver- 
zuurde-rystroeding; door D. J. Hulshof f Pol. 

(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. IndiS Deel 52. 
S. 11.) 

Kritische opmerkingen over id; door 

G. Gryns. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
IndiS Deel 52. S. 50.) 

Antwoord aan Dr. G. Gryns etc.; door 
D.J. Hulshoff Pol. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie Deel 52. S. 244.) 

Schon 1890 hat Eykman nachgewiesen, daB 
Hiihner Polyneuritis bekommen, wenn sie aus- 
schlieBlich mit gekochtem oder „abgearbeitetem" 
Reis gefiittert werden. Die meisten Forscher 
nehmen jetzt wohl an, daB die Beziehung zwischen 
der Ernahrung mit diesem Reis und dem Auf- 
treten von Polyneuritis gallinarum so zu deuten 
sei, daB durch das Kochen irgend ein Stoff 
(Protektivstoff) zerstort werde, welcher fiir eine 
normale Funktion der Nerven unentbehrlieh ist. 
Hulshoff Pol aber bestreitet diese Hypothese 
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und zwar aus folgenden Griinden: 1. Es ist nocb 
nicht gelungen, die Polyneuritis durch bekannte 
chemische Verbindungen zu heilen; 2. bei Tot- 
hungem der Hiihner entsteht keine Polyneuritis 
und 3. durch kiinstliche tfierernahrung mit ge- 
kochtem Reis entsteht Polyneuritis, und zwar 
friiher als bei gewbhnlicher Ernahrung mit dem- 
selben Reis. Hulshoff Pol meint, daB Mikro- 
organismen (resp. deren Stoffwechshingsprodukte 
odor Toxine) im Spiel seien und er hat versucht, 
diese Hypothese durch Versuche an Huhnern zu 
stiitzen, indem er die Tiere mit Reis f iittorte, 
welcher unter dem EinfluB von Mikroorganismen 
sauer geworden war, oder aber den Tieren auBer 
ihrer gewohnlichen Nahrung eine groBe Masse 
dieser Mikroorganismen gab. Seine Resultato 
waren folgende: a) Reis, der an sich schon Poly- 
neuritis verursacht, tut solches noch etwas 
schneller, wenn er auch noch sauer geworden ist; 
b) Hiihner, welche auBer gewohnbcher Nahrung 
noch groBe Mengen von saurem Reiswasser be- 
kommen, werden nicht krank, und auch Tiere, 
denen er bei iibrigens gewohnlicher Nahrung 
taglich eine Menge dor Mikroorganismen in den 
Kropf einfuhrte, blieben vollstandig gesund. 

Gry n s bestreitet HulshoffPols Meinung. 
Er weist darauf hin, daB, wiewohl die Korper, 
welcho die Polyneuritis heilen konnen, noch nicht 
chemisch rein isoliert sind, es doch schon vielen 
Forschern gelungen sei, diese Krankheit durch 
verschiedene Extrakte, u. a. aus „dedek", zu 
heilen. Der Umstand, daB Hiihner beim Tot- 
hungern keine Polyneuritis bekommen, spricht 
nach Gryns nicht gegen die „Protektivstoff- 
Hypothese", weil beim Tothungern OrganeiweiB 
— und vor alien Dingen MuskoleiweiB — durch 
den Korper aufgenommen wird, und dieses 
MuskeleiweiB Protektivkorper enthalten diirfte. 
Hulshoff Pol fiihrt gegen diese Auffassung 
an, daB auch die Polyneuritishiihner in kurzester 
Zeit auBerordentUch stark abmagern, so daB dabei 
eine geniigende Menge Protektivk5rper auch aus 
ihrer Muskelsubstanz in den Stoffwechsel ein- 
treten muB. Was die Uberernahrung betrifft, so 
meint Gryns, daB hierbei der ganze Stoff- 
wechsel auf ein anderes Niveau eingestellt werde 
und Magen-Darmstorungen auftreten konnen. 
Hulshoff Pol fiihrt hiergegen an, daB Magen- 
Darmstorungon zu verhiiten seien, wenn immer 
mit der kunstlichen Ernahrung gewartet wird, 
bis der Kropf wieder ganz leer ist. 

Storm van Leouwen (Utrecht). 

1145. De gevolgen van plotselinge afslui- 
ting der kransslagaderen van het hort; door 
A. E. Sits en. (Nederl. Tijdschr. voor Genecsk. 
eerste helft 1912. S. 1801.) 

Besprechung der Frage, ob plotzliche Ab- 
schheBung einer der Arteriae coronariae cordis 
entweder durch einen Thrombus oder durch 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



chirurgische Unterbindung immer den Tod zur 
Folge haben muB. Aus den Versuchen H i r s c h s 
crgab sich, daB Hunde und Affen eine Unter- 
bindung einer Art. cor. cord, ertragen konnen. 
S p a 1 1 e h o 1 z meint, daB die Anwesenheit von 
Anastomosen zwischon den beiden Art. cor. indi- 
viduell sehr verschieden ist. Aus der Literatur 
kann L. 5 Falle sammeln, wo eine Art. cor. oder 
ein Teil derselben chirurgisch unterbunden wurde. 
Einige Patienten starben infolge Infektion, aber 
die Tatsache bleibt, daB das Leben nach Unter- 
bindung des Ramus dox. art. cor. sin. mbglich 
ist. Bei plotzlicher AbschlieBung durch Throm- 
bose ist die Prognose noch schlechter, weil bei 
diesen Patienten Herz und Kreislauf meist schon 
orkrankt sind. Durchschlaggebend wird auch 
hierbei der Zustand des Herzons und die Moglich- 
keit des Zustandekommens einer genugonden 
Anastomose sein. L. teilt die Krankengeschichtc 
eines 40jahrigen Mannes mit, der seit 15 Jahren 
an heftigen Anfallen von Dyspnbe litt und der 
schlieBlich in einem dioser Anfalle starb. Aus der 
Obduktion ergab sich, daB die ganze Art. cor. 
dextra undurchganglich war, wahrend die Wand 
der linken Art. cor. zwar orheblich verdickt war, 
aber das Lumen noch fur Blut durchganglich gc- 
blieben war. Bei mikroskopischer Untersuchung 
war deutlich zu sehen, daB die GefaBwand der 
Art. cor. dextra vor dem Auftreten der Thrombose 
schon krankhaft verandert gewesen sein mufite. 
Lues war nicht in confesso, aber auf Grund des 
ubrigen Obduktionsbefundes doch sehr wahr- 
scheinlich. Storm van Loeuwen (Utrecht). 

1146. Die histologische Untersuchung 
der Hirnrinde intra vitam durch Hirnpunk- 
tion bei diffusen Erkrankungen desZentral- 
nervensystems ; von Otfried Foerster. 
(Bert. klin. Woch. 1912. Nr. 21. S. 973.) 

F. empfiehlt, bei unklaren Affektionen des 
Zentralnervensystems eventuell durch Probepunk- 
tion nach N e i s s e r kleine Stiickchen aus dem 
rechten Stirnhirn mit der Punktionsspitze zu 
aspirieren und histologisch zu untersuchen. Er 
hat dies VerfahTen in 16 Fallen ausgeubt. In 
einigen Fallen, die auch klinisch das Bild der 
Paralyse boten, bestatigte das Resultat der Unter- 
suchung von punktiertom Material diese Diagnose; 
in einem weiteren Fall, der klinisch das Biid der 
Presbyophrenic zeigte, deckte die histologische 
Untersuchung die Natur des Prozesses auf: die 
perivaskularen Infiltrate mit Lymphozyten und 
Plasmazellen, die Verschiebung des Schichtungs- 
typus zeigten, daB Paralyse vorlicge. In einigen 
weiteren unklaren Fallen konnte aus der Unter- 
suchung des punktierten Materials das Vorliogen 
von Paralyse ausgeschlossen werden. In 2 Fallen 
von Pseudoparalyse, die durch Tumor bodingt 
waren, hat allerdings die Punktion und nach- 
folgende histologische Untersuchung des Probe- 
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stiickchens diese Diagnose zunachst nicht stellen 
lassen. Die Deutung, die F. dem mikroskopischen 
Bcfunde in diesen 2 Fallon gibt, orscheint, wonig- 
stcns nach don Abbildungon zu schlioBen, recht 
frnglich. — In Fallen von mullipler Sklerose ist 
die Vermchrung des gliosen Gewebes, die Be- 
setzung dor GefaSwande mit Gliazellen charakte- 
ristisch, urn so mehr, weil diese Prozesse ganz 
diffus ausgebreitet sind. — Es ist F. sicher darin 
beizupflichten, da8 mit dieser Methode biswoilen 
differentialdiagnostisch wertvolle Schlusse ge- 
zogen wurden konnen: aber es mag darauf hin- 
gewiosen werden, daB wir absolut typische histo- 
logische Veranderungen leider noch in recht 
wenig Affektionen des Zentralnervonsystems 
kennon. Fischer (Gottingen). 

1147. Alimentaire bloedsdrukverhooging; 

door E. C. van Leersum. (Geneesk. Bladen 
Lestiende reeks 1912. S. 205.) 

Lubarsch hat Kaninchen taglich 12 g Leber 
gcfuttert und nach kurzer Zeit (in einigen Fallon 
innerhalb 2 Wochen) ausgesprochene athero- 
matose Anderungen in den Arterien und Kalk- 
schwund in don Knochen gofunden. Lubarsch 
hat diese Untersuchungen als Stiitze gebraucht 
fur seine Theorie der Arterioskleroso, welche 
chemischen oder toxischen Einfliissen die groBte 
Bedeutung bei der Entstehung des Atheroms zu- 
schrcibt und den mechanischen EinfluB der Blut- 
druckerhohung in Abrede stellt. vanLeersum 
bemerkt, daB die Untersuchungen von Lubarsch 
nur dann gegen die mechanische Theorie sprechon 
wurden, wenn gezoigt werden konnte, daB erstens 
die gefiitterte Lebersubstanz keine blutdruck- j 
sleigernden Substanzen cnthalt und daB zweitens J 
cine kurzdauernde (2 Wochen!), aber ausge- I 
sprochene Blutdrucksteigerung an sich nicht im- 
stande ist, Atherom der Artericnwande hervor- 
zurufon. 

van Leersum hat — mit anscheinend 
groBer Genauigkeit — Versuche in dieser Richtung 
angestellt, deren Ergebnisse gewiB sehr merk- 
wiirdig genannt werden miisson. Er gab 19 Ka- 
ninchen taglich 12 g Leber (die Tiere nahmen 
hiervon durchschnittlich nur 10 g zu sich); seine 
Tiere blicbcn zum Teil viel langer am Leben als 
die von Lubarsch, aber bei der Sektion fand 
van Leersum kein einziges Mai eine Spur 
von Atherom, wahrond auch eine chemischo 
Analyse des KaLkgehaltes der Arterien, des Blutes, 
der Knochen und verschiodener Organe einen 
vollig negativen Befund ergab. 

Bei 8 Kaninchen wurden 4mal tagbch gonauo 
Blutdruckmessungen vorgenommen in Perioden 
mit und olme Leberernahrung mit dem Resultat, 
daB in alien Fallen eine ausgesprochene Blut- 
drucksteigerung gefunden wurde. (Seine Methode 
zur Blutdruckbestimmung ist mitgeteilt in Pflugers 
Archiv Bd. 142. S. 377. 1911.) 
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In seiner Zusammenfassung weist van Leer- 
sum darauf bin, daB der Unterschied zwischen 
den Untersuchungen Lubarschs und den 
scinigen vielleicht zum Teil hierauf beruhe, daB 
Lubarsch es mit spontanem Atherom der 
Arterien zu tun gehabt haben kann. Wiewohl 
van Leersum selbst bei 46 genau unter- 
suchten Kaninchen niemals eine Spur von Atherom 
fand, haben andere Forscher ziemlich hohe Pro- 
zentwerte in dieser Beziehung gefunden. Er 
meint, daB hier vielleicht Rassenunterschiede eine 
Rolle spielen konnten. 

In Fallen, wo durch andere Forscher durch 
Adrenalininjektionen oder durch manuelle Kom- 
pression der Bauchaorta Atherom der Arterien 
erreicht wurde, waren die kiinstlich verursachten 
Blutdrucksteigerungen so hoch, wie sic wohl 
niemals in pathologischen Verhaltnissen des ge- 
wohnlichen Lebens vorkommen werden. van 
Leersum meint deshalb, dafi man diese Ver- 
suche nicht zur Erklarung der Atiologie der 
menschlichen Arteriosklerose heranziehen kbnne. 
Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1148. Ober die Einheilungsvorgange am 
Peritoneum nach Ruptur einer Dermoid- 
zyste des Ovariums; 14 Jahre alte Aus- 
schaltung einer Darmschlinge; von Georg 
Herzog. (Beitr. z. path. Anat u. z. allg. Path. 
Bd. 533. S. 371. 11M2.) 

H. berichtet in einer sehr interessanten Arbeit 
aus dem Leipziger pathologischen Institut iiber 
Einheilungsprozesse am Peritoneum nach Ruptur 
einer Dermoidzyste bei einer 68jahrigen Frau. 
Die Ruptur dieses Ovarialdermoidkystoms war 
14 Tago vor dem Tode orfolgt; im Abdomen 
fanden sich noch frei 800 g von Fetttalgmassen. 
Der Austritt dieser Dermoidmasson hatte zu einer 
aseptischen Fremdkbrperperitonitis gefuhrt. Die 
Entziindungs- und Einheilungsvorgange waren 
aber in den verschiedenen Gegenden des Abdo- 
mens, z. B. an Milz, Leber, Zwerchfell, in ver- 
schiedenen Stadien anzutreffen, so daB die nahere 
histologische Untersuchung der Einheilungspro- 
zesse auBerst wertvolle Befunde ergab. Speziell 
wurden die bei dieser Entziindung an den serosen 
Hauten auftretenden Zellformen des naheren 
studiert. Das Dermoidfett ist in den peritonealen 
Auflagorungen in ein Fibrinnetz eingebettet; da- 
zwischen finden sich zahlreiche protoplasma- 
reiche, feingranulierte Zellen mit ein oder zwei 
Kernen. An diesen Zellen ist lebhafte phagozytare 
Tatigkeit nachzuweisen: sie nehmen sowohl das 
Fett als auch Hornschuppchen (aus den Dermoid- 
kystommassen) auf. Diese Makrophagen be- 
zeichnet H. als leukozytoido Zellen (nach M a r - 
c h a n d) ; sie sind identisch mit den Polyblasten 
Maximois. Abzuleiten sind sie von Adventitia- 
zellen. In den GefaBen des subperitonealen Ge- 
webes z. B. konnte iiberall eine starke Wucherung 
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in der adventitiellen Schicht, Kerntoilungen usw. 
nachgewiesen werden. Diese samtlichen adventi- 
tiellen leukozytoiden Zellen besitzen amoboide Bc- 
wegungsfahigkeit; sie wandern im subperitonealcn 
Gewebe weiter und nach der Serosa zu. Das 
subperitoneal Bindegewebe ist aufgelockert und 
die fixen Bindegewebszellen sind vermehrt; 
zwischen diesen Zollen, Fibroblasten und den go- 
nannten leukozytoiden Wanderzellen sind ttber- 
gange vorhanden. Auch mohrkernige Riesenzellen 
werden beobachtet, und bisweilen war dor Nach- 
weis zu erbringen, daB solche Zellen auch durch 
mitotische Kernteilung entstehen konnen, andere 
wiederum durch Verschmelzung einzelner Ele- 
mente. Polymorphkernige Leukozyten fehlten bei 
den Entziindungsprozessen fast durchaus. Zu den 
leukozytoiden Zellen gehoren auch kleine, ein- 
kernige Rundzellen, die in deji adventitiellen 
Wucherungen beobachtet werden und sich auch 
zu grofieren phagozytaren Zellen umbilden konnen. 
Doch liefl sich nicht entscheidon, ob diese Zellen 
etwa echten, aus den GefaBon ausgewanderten 
Blutlymphozyten entsprechen. Serosazellen sind 
meistons nicht mehr nachzuweisen und spielen 
jedenfalls bei der Bildung der phagozytaren, 
protop3asmareichen Zellen in den Auflagerungen 
gar keine Rolle. 

Ein interessanter Nebenbefund konnte in dem 
mitgeteilten Falle noch erhoben werden. Eine 
Darmschlinge, dem Ileum angehorig, war namlich 
14 Jahre vorher bei einer Operation ausgeschalten 
worden. Sie fand sich jctzt prall mit tonartiger 
Masse angeftillt, der Inhalt der m langen 
Schlinge betrug 1 Liter. Der Inhalt war vbllig 
steril, bestand aus Sekret der Schleimhaut, ab- 
gestoBenem Epithel; kristallinischen Massen (Kalk- 
seifenkristallen) ; ehemisch 17°/ 0 Trockensubstanz, 
und in der Asche im wesentlichen Kalzium, Phos- 
phorsauren und etwas Eisen. 

Die Arbeit H.s bringt durch die Art der unter- 
suchten Objekte und die eingehende histologische 
Untersuchung einen wertvollen Beitrag zur Kennt- 
nis der bei der „chemischen" Entzundung auf- 
tretenden Zellen. Fischer (Gottingen). 

1149. Sekundare Karzinosis der Pla- 
zenta bei primarem Magenkarzinom ; von 

Joseph Senge. (Beitr. z. path. Anat. u. z. 
allg. Path. Bd. 53. S. 532. 1912.) 

Bei ciner 31jahr. Frau, die an Magenkrebs mit 
Metastason in den Lymphknoten und im Knochen- 
system zugrunde gegangen war, fand S. auch 
Tumormetastasen in der Plazonta. Es lag Gravi- 
dity im 5. Monat vor. Der Magentumor bot das 
gewohnlicho Bild des Carcinoma simplex, und die 
Zellanderung in den Intervillarraumen hatte den 
gleichon Charakter wie ein Magentumor. Die 
Moglichkeit, daB die fraglichen Zellen in den Inter- 
villarraumen etwa Deziduazellen, oder gewucherte 
Langhanssche Zellen, oder Reste der Trycho- 



blasten seien, ist abzulehnen, was im einzelnen 
begriindet wird. Teilo des metastatischen Krebs- 
gewebes in der Plazenta waren nekrotisch. Wich- 
tig ist, daB bei der Krebsentwicklung in der Pla- 
zenta jeglicho Stromawucherung fehlte. Auch 
war das Karzinom weder in den Uterus, noch in 
das Fettgewebe hinein gewuchert. 

Fischer (Gottingen). 

1150. Uber das Wach stum von Knochen- 
mark in vitro. Erperimentdler Beitrag xur Ent- 
stehung des Feitgewebes ; von Nathan Chandler 
Foot. (Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. 
Bd. 53. S. 446. 1912.) 

F. hat im pathologischon Institut in Jena Vei- 
suchc mit kiinstlicher Gewebsziichtung nach der 
Mothode von Carrel-Burrows angestellt. 
Wahrond kiinstliches Wachstum von subkutanem 
Fett in der Plasmalosung nicht gelingt, gelang es, 
fctthaltiges Gewebe, wie das Hiihnerknochenmark, 
in vitro zu ziichten und zum Wachstum zu 
bringen. Das Wachstum des Keimstucks kann 
unter dem Mikroskop (heizbarer Objekttisch) 
direkt verfolgt werden; auBerdem wurden Schnitte 
aus don Stuckchen nach Formolhartung her- 
gestellt und mit Hamatoxylin-Sudan gefarbt. Je 
zellreicher das Blutmark ist, desto eher gohngt 
seine Zuchtung, Das Wachstum erfolgt so, daB 
gewisso Zellen — die zunachst als X-Zellen bc- 
zeichnet werden — amoboide Fortsatze aus- 
streeken, Fett aufnehmen, auch Blutkorperchen 
und andere Fremdkorper phagozytieren; die Zollen 
wandern schlieBlich aus dom urspriinglichen 
Keimstiick aus. Sie bilden weitere Protoplasma- 
fortsatze, die mit denen anderer Zellen verschmel- 
zen konnen; sie teilen sich, vorwiegend amito- 
tisch. Sie bilden auch im Protoplasma zunachst 
dem Kerne Kornchenreihen, die sich immer mehr 
verdichtcn und schlieBlich zu Fibrillen werden. 
Andere Zellen werden zu Riesenzellen (bis zu 
70 fi groB). Die Lebensdauer der Kulturen be- 
tragt i. a. 6 — 8 Tage, selten langer. Die gewucher- 
ton (X) Zellen mussen aus den Zellen des Knochen- 
markstromas odor aus den Endothelien hervor- 
gehen. Je nach dem Stadium des Wachstums 
sehen diese X-Zellen aus wie Fibroblasten oder 
wie Lipophagozyten; dann, wenn sie mit Fett be- 
laden sind, wie cmbryonale Fettzellen. Es han- 
dolt sich nur um verschiedene Erscheinungs- 
formen oin und derselben Zellart, einor indifferent 
gewordenen Mesenchymzelle. Aus der Wucherung 
dieser Zellen entsteht ein areolares Bindegewebe, 
das durch Verfettung das Aussehen von jungem 
Fettgewebe bekommt. Das Gewebe, das so kiinst- 
lich gezuchtet ist, ist nicht nur dem embryonalen 
Fett- und Bindegewebe, sondern auch dem „em- 
bryonalen Knochenmarksgewebe", dem „primaren 
Knochenmark" M a x i m o w s , sehr ahnlich. Wer- 
den der Ziichtungsflussigkeit, dem Plasma, ver- 
schiedene Stoffe zugesetzt, wie Cholesterin, Trau- 
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benzucker, Wasser usw., so kann sich die Schnel- 
ligkeit des Wachstums und die Aufnahme von 
Fett in die Zellen andern; ebenso ist von EinfluB 
auf das Wachstum die Rasse, das Alter, die Nah- 
rung usw. der Tiere, von welehen das Keimstuck 
gewonnen wird. 

Die weiteren Untersuchungen, deren Veroffent- 
lichung wohl bald erfolgen wird, versprechen nach 
einer Notiz bei der Korrektur dor Arbeit inter- 
essante Feststellungen uber die Abstammung dor 
wuchernden Zellen und iiber den feineren Modus 
der Fettsynthese zu bringen. 

Fischer (Gottingen). 

1151. Uber die diffus infiltrierende Form 
der Leukamie und des Lymphosarkoms. 

Zugldch ein Beitr ag xur Kenntnis des mediasti- 
nalen Lymphosarkom $ ; von Erich Fabian. 
(Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. 53. 
S. 491. 1912.) 

F. berichtet uber einen interessanten, im 
Ziiricher pathologischen Institut untersuchten Fall 
von diffus infiltrirendem Lymphosarkom des 
Mediastinums bei einem 30jahr. Mann. Klinisch 
war die Diagnose auf Lymphosarkom des Mediasti- 
nums mit Pleurametastasen gestellt worden; das 
BlutbUd war ganz normal gewesen. Die Sektion 
ergab ein aus kloinen Lymphozyten aufgebautes 
Mediastinalsarkom, ohne Nekrosen, das auf Peri- 
kard und Pleuren ubergriff und in der linken 
Lunge teils peribronchial, teils in den perivasku- 
laren Lymphraumen weiterwucherte. Das Myo- 
kard war diffus von Tumor infiltriert. Besonders 
interessant war jedoch der Niereribeiund: sie 
waren auf das 7 — Sfache vergrbBert, boten das 
Bild der „groBen weiBen Niere" und fanden sich 
mikroskopisch diffus von Lymphozyten infiltriert. 
Eine ahnliche Infiltration fand sich am Pankreas. 
Die Leber und die Lymphknoten, sowie die Milz 
waren hex von diesen Infiltraten. Das Knochen- 
mark des Sternums war (makroskopisch) frei von 
Tumor. Da keinerlei Blutverandcrung vorhanden 
war, faBt F. diesen Fall auf als mediastinales 
Rundzellensarkom mit lymphogener Propagation 
auf Perikard und Lunge. Es fragt sich nun, wie 
die Affektion am Herz, am Pankreas und vor allem 
an den Nieren zu deuten ist. F. bringt eine Uber- 
sicht iiber ahnliche in der Literatur niedergelegte 
Beobachtungen, speziell solche, wo von einer 
symmetrischen Erkrankung von Organen (wie hier 
der Nieren) die Rede ist. Diese Falle werden 
naher kritisiert; sie sind nach unseren Kenntnissen 
heute als Falle lymphatischer Leukamie bzw. 
Aleukamie aufzufassen. Das Freibleiben von 
Lympbdrusen oder ihro nur untorgoordnete Teil- 
nahme an dem ProzeB ist allerdings eine groBo 
Seltenheit. Die diffus infiltrierende lymphatische 
Hyperplasie kommt in den verschiedensten Or- 
ganen vor, besonders gome aber in paarig an- 
gelegten (z. B. Nieren, Hoden, Thranendriise) 



symmetrisch. Die Schadigung des Parenehyms 
durch die Infiltration ist oft auffallend gering. 
Sowohl bei Leukamie, als bei Aleukaumie, und, 
wie im Falle F.s, bei Lymph osarkomatose kommt 
diese lymphozytare Infiltration der Organe vor. 
Diese „Lymphozytomatose" imponiert oft als 
Tumor, oft wird sie erst mikroskopisch aufgedeckt 
Nach den bisher beschriebenen Fallen laBt sich 
nicht sicher sagen, ob in dieser diffusen Infiltra- 
tion etwa eine besondere Form der Leukamie bzw. 
aloukamischen Adenie zu suchen ist, oder ob eine 
Kombination dieser Prozesse mit Lymphosarkom 
vorliegt. Diese Entscheidung kann u. U. ganz 
unmoglich sein, wie F. hervorhebt. Denn in dem 
von ihm mitgeteilten Falle kbnnte die Affektion 
der Nieren, des Pankreas und des Myokards doch 
ebensogut als lymiphosarkomatose aufgefaBt wer- 
den, wie die des Perikards und der Lungen, wenn 
der primare ProzeB als Lymphosarkom des 
Mediastinums gedeutet wird. Anders natiirlich, 
wenn an eine primare, multiple Entstehung des 
Prozesses gedacht wird: dann lage eine, wenn 
auch unvollstandige. £#«te;n.erkrankung vor. 

Fischer (Gottingen). 

1152. Spharoide und Spharokristalle in 
Krebs- und Riesenzellen ; von Paul Ernst 

(Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. 53. 
S. 429. 1912.) 

E. teilt neue Beobachtungen iiber die von ihm 
beschriebenen Spharoide in Krebszellen mit. Die 
neueren Beobachtungen stammen von 2 Fallen 
von Gallertkrebs (Gallenblase und Magen); in 
beiden Fallen war die Reaktion auf Schleim und 
auf Glykogen positiv. Die „Spharoide" haben 
einen niedoren oder strahligen „Binnenk6rper". 
der nach seinen farberischen Eigenschaften kein 
Zellkern, sondern ein Fallungs- oder Attraktions- 
zentrum sein muB. Urn diesen Binnenkbrper lagert 
eine hellere, durch radiare, vora Binnenkorper 
ausgehende, speichenartige Gebilde in narbige 
Felder goteilte Zone, an deren Rande meist ein 
Kern sich anschmiegt. Wahrscheinlich gehen die 
Spharoide aus Zellen hervor, und der Bau der 
Spharoide laBt sich leicht auf kolloidchemische 
Gesetze zuriickfuhren, wenn man z. B. die Netz- 
und die Wabenstruktur der Galierten sich ver- 
gegonwartigt. Die Spharoide sind kolloidale 
Kugeln, und es ist wohl kein Zufall, daB gerade 
in diesen Fallen chemisch 2 Kolloide — Mucin 
und Glykogen — in den Spharoiden festgestellt 
wurden. — E. teilt ferner Beobachtungen uber 
Kristalldriisen in Riesenzellen mit. In den Riesen- 
zellen fanden sich sehr feine, teils strahlenkranz- 
artig, teils zickzackformig, teils figurenartig an- 
geordnete Kristallnadeln, die wohl Cholesterin- 
kristalle sind. An den Riesenzellen waren Zeichen 
der Verschmelzuvg zweier Zellen miteinander fest- 
zu8tellen, und dieser ProzeB geht offenbar gleich- 
zeitig mit dem der Kristallbildung vor sich. Die 
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Kristalldriisen konnen, bei kolloidaler Losung des 
Cholesterins, auf dem Umweg uber kolloidale 
Kugeln gebildet worden sein. 

Fischer (Gottingen). 

1153. Uber einen Fall von kongenitaler 
Zystenleber und Zystenniere mit Ubergang 
in riesenhafte Kystombildung; von Friedrich 
Vorpahl. (Beitr. z. path. Anat u. z. allg. Path. 
B<L 53. S. 477. 1912.) 

V. hat im Greifswalder pathologischen Institut 
einen Fall von Zystenleber und Zystenniere bei 
einer 46jahr. Frau beobachtet. Klinisch hatten 
seit ca. 8 Jahren Erscheinungen einer rasch wach- 
senden Lebergeschwulst bestanden. Bei der Sek- 
tion fand sich die 18 Pfund schwere Leber ganz 
von Zysten durchsetzt, vom Lebergewebe nur im 
rechten Leberlappen ein etwa 2 mannsfaustgroBer 
Rest. In den beiden vergrofierten Nieren zahl- 
reiche Zysten in Rinden- und Marksubstanz. Die 
mikroskopische Untersuchung der kleinen Leber- 
zysten zeigte diese mit kubischem, dem Epithel 
der Gallenkanalchen gleichenden Epithel ausge- 
kloidet; die kleinsten Zysten sitzen im intra- 
azinbsen Bindegewebe: nie liegt eine Zyste inner- 
lialb eines Azinus. In den Nierenzysten fand sich 
eine Epithelauskleidung, die dem Epithel der Harn- 
kanalchen durchaus gleicht; eine Beteiligung der 
Glomeruli an den Zysten war (auch in Serum- 
schnitten) nicht festzustellen. Nur fanden sich 
bisweilen papillare Wucherungen des Epithels in 
der Zystenwand und eine deutliche Vermehrung 
des interstitiellen Bindegewebes in Rinden- und 
Marksubstanz. Die papillaren Wucherungen 
sprechen nach V. durchaus fiir den Geschwulst- 
charakter der Affektion, die noch im Fortschreiten 
begriffen ist; zugrunde liegt der Zystenbildung in 
Nieren wie in Leber eine {kongenitale) Hem- 
mungsbildung; da8 beide Organe gleichzeitig, wie 
so haufig, affiziert aind, spricht schon fiir die 
kongenitale Anlage, aus der sich spater die echle 
Geschwulst entwickeln kann. Die Zysten in Leber 
und Nieren waren vollig in sich abgeschlossen. 
Die Epithelien, die ihre Auskleidung bilden, sind 
solche, die bei der intrauterinen Entwicklung aus 
ihrem normalen Zusammenhang gekommen sind. 
Durch die Sekretion (und Degeneration) dieser 
Epithelien entsteht der Inhalt der Zysten. Die so 
entstandene Geschwulst ist als multilokulares 
Kystom zu bezeichnen. Fischer (Gottingen). 

113*. Zur Histologie der tuberosen Hirn- 
sklerose an der Hand eines durch Rhabdo- 
myoma des Herzens komplizierten Falles; 

von Willr Jonas. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 11. S. 105. 1912.) 

J. hat im Frankfurter pathologischen Institut 
einen Fall von tuberoser Hirnsklerose bei einem 
•6 Monate alten Knaben untersucht. Von den Go- 
hirnveranderungen abgesehen zeigte das Kind 



noch folgende Veranderungen: Hasenscharte, 
Wolfsrachen und multiple Rhabdomyome des 
Herzens. Die Nieren erwiesen sich auch bei der 
mikroskopischen Untersuchung frei von den cha- 
rakteristischen Veranderungen. Interessant ist, 
daB sich makroskopisch am Gehirn von auBen die 
typischen Verbreiterungen der Windungen und die 
Verhartung gar nicht nachweisen UeBen; dagegen 
fanden sich die charakteristischen knotigen Pro- 
rainenzen in den Seitenventrikeln. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab die fiir die tuberose 
Sklerose charakteristischen Veranderungen: die 
eigenartigen, in die Marksubstanz eingelagerten 
Herde mit den groBen Zellen, die neuroglionartigen 
Knoten in den Ventrikeln mit Kalkkonkrementen. 
Die abnormen Zellen und Zellherde sind der Aus- 
| druck einer Entioicklungshemmung: und das 
1 gleichzeitige Bestehen anderweitiger MiBbildun- 
i gen: Hasenscharte, Wolfsrachen, spricht fiir die 
Richtigkeit dieser Anschauung. Die Entwick- 
lungsstorung zeigt nahe Beziehungen zur Ge- 
schwulstbMung, wie der Befund der Rhabdo- 
myome erweist. — Letzterer Befund allein schon 
j gibt vielleicht einen Hinweis darauf, daB, trotz 
| Fehlens der auBerlich erkennbaren Veranderungen 
der Hirnrinde, hier eine tuberose Sklerose vor- 
liegen miiBte. Interessant ist, daB in diesem Falle 
die sonst so haufigen Veranderungen der Nieren 
' und der Haut fehlten. Fischer (Gottingen). 

1155. Ober die Natur und Herkunft der 
Speichelkorperchen und ihre Beziehungen 
zu den Zellen des Blutes; von Fritz 
Laquer. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 11. 
S. 79. 1912.) 

L. bat im Frankfurter Senckenbergschen In- 
stitut wiehtige Untersuchungen iiber die Natur 
und Herkunft der Speichelkorperchen angestellt. 
Zunachst wurden Zahlungen vorgenommen. Die 
durchschnittliche (ziemhch wechselnde) Menge 
Speichelkorperchen ist 2000 im mm 1 , im Lauf des 
Tages nehmen sie i. a. zu. Morphologisch findet 
man 2 Formen: Kleine, mit vielgestaltigem Kern 
I und wenig Protoplasma, und groBere, mit einem 
oder mehreren Kernen. Diese letztere Form farbt 
sich zunachst nur schwach mit Methylenblau, 
jodoch nach 10—20 Minuten genau so wie dio 
erste Form. Alle groBeren Speichelkorperchen, 
! deren Protoplasma erhalten ist, geben die Oxy- 
! dasereaktion. Demnach sind die meisten Speichel- 
korperchen Leukozyten, und nicht Lymphozyten. 
Auch bei der kleinsten Form zeigt der Kern nicht 
die Struktur des Lymphozytenkerns. Nun fragt 
sich, von welchen Zellen sind die Speichelkorper- 
chen abzuleiten: Vcrsuche mit Blutleukozyten und 
-Lymphozyten, die dem EinfluB des Speichels aus 
gesetzt werdon, ergeben: die Leukozyten erfahren 
mannigfache QweUun^erscheinungen, so daB 
sogar Formen entstehen, die im gefarbten Aus- 
druck als Myelozyten erscheinen. Die Lympho- 
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zyten werden zu pyknotischen blauen Kugeln, 
geben nie Oxydasereaktion, halten sich aber 
linger im Spcichel als die Leukozten. Bei griind- 
licher Rcinigung des Mundes finden sich weniger 
Speichelkorperchen und mohr die kleinen Formen. 
Nach all den Ergebnissen haben wir demnach in 
den Speichelkorporchen es mit polymorphkernigen 
Leukozyten zu tun, die unter dem EinfluB des 
Speichels mehr oder weniger Quellungserschei- 
nungen darbieten. — Wenn, nach anderer An- 
schauung, die Speichelkorporchen Lymphozyten 
waren und aus den Tonsillen stammten, so miiBten 
eigentlich nach Tonsillektomie die Speichelkorpor- 
chen verschwinden: nun zeigt aber die Unter- 
suchung, daB die Tonsillektomie (nach Abklingen 
des Operationsreizes) gar keinen EinfluB auf die 
Zahl dcr Spcichelkorperchon hat. Histologische 
Untersuchungen an Tonsillen zeigen neben Lym- 
phozyten auch polymorphkernigo Leukozyten im 
Epithel. Doch sind dicse Befunde fur die Losung 
der Frage nicht vcrwertbar. Es ist anzunehmen, 
daB auch aus anderen Teilen der Mund- und 
Rachenhbhle Loukozytcn in den Mund auswandem 
und zu Speichelkorperchen werden. Die Ansicht 
S 1 6 h r s , daB sie aus Lymphozyten, die durch die 
Tonsillen durchtreten, sich ableiten, ist unrichtig, 
ebenso die Weidenbachscho Ansicht von der Um- 
wandlung der Lymphozyten in Leukozyten, d. h. 
Speichelkorperchen. Fischer (Gottingen). 

1156. Grundprobleme der Geschwulst- 
lehre; von Bern hard Fischer. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 11. S. 1. 1912.) 

F. erortert eiaige wichtige Fragen der Ge- 
schwulstlohre. Was kann die anatomische, histo- 
logische Untersuchung von Geschwiilsten zur Lo- 
sung des Geschwulstproblems beitragen? Dio 
Genese kann sie zunachst nicht ergriinden: denn 
die anatomische Methode gestattet nicht, Vorgange 
zu beobachten. Es ist unrichtig, aus einer histo- 
logischen tJbereinstimmung oder Ahnlichkeit von 
Tumorzellen mitirgendwelchem Gewebe, — Organ- 
zcllen, zu schlieBen, daB die Tumorzellen histo- 
genetisch sich von diesen ableiten — wenngleich 
das ja oftmals zutreffen mag. Die anatomische 
Methode gestattet nicht, Aufschliisse iiber die 
Genese der Tumoren zu erlangen. Das histologi- 
sche Bild zeigt uns nur „Momentaufnahmen" eines 
Stadiums, meist eines Endstadiums, einer Ge- 
schwulst. Viel mehr konnte die histologische 
Methode leisten, wenn die Entwicklungsstadien 
der Tumorzellen gerade so, wie die der normalen 
Gewebszellen entwicklungsgeschichtlich verfofgt 
werdon kiinnten. Da wir aber noch nicht in der 
Lage sind, irgendwie Geschwtilste experimentell 
zu erzeugen, so ist dieso Forderung zunachst aus- 
sichtslos. Wir mussen erst die Entwicklungs- 
potenzen normaler Korperzellen und ihre Diffe- 
renzierungshohe genauer kennen lernen, erfor- 
schen, auf welcher Entwicklungsstufe eine be- 
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stimmte Differenzierung der Zelle fixiert wird. 
Dann wird zu erforschen sein, ob die Geschwulst- 
zellen uberhaupt eine gleiche oder ahnliche Ent- 
wicklungsgeschichte haben. Die Tumorzellen sind 
zwar kbrpereigene Zellen, aber biologisch von den 
Korperzellen durchaus vcrschieden: sie unter- 
stehen nicht mehr den normalen Gesetzen der 
Regeneration, dem normalen Organisationsplan, 
und es ist daher von vorn herein fraglich, ob sie 
von normalen Korperzellen abgeleitet werden 
konnen. Fischer (Gottingen). 

1157. Das Pigment des Hinterlappens 
der menschlichen Hypophyse; von Martin 
Vogel. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 11. S. 166. 
1912.) 

V. hat eingehende Untersuchungen iiber das 
Pigment im Hinterlappen der menschlichen Hypo- 
physe angestellt. Die Untersuchungen wurden an 
Stufenschnitten der median durchschnittenen, ein- 
gcbetteten Hypophyse vorgenommon. Bei Kindern 
bis zu 10 Monaten fand sich kein Pigment; da- 
gogen regelmaBig vom 4. Lebensjahre ab. Zu- 
nachst findet es sich in langlichen Zellen, dann 
mit Vorliebe in clem perivaskular angeordneten 
Bindegewebe, und ist dann meistens in fbrmlichon 
Nestern abgelagert. Es bestehen Beziehungen 
zwischen dcr Monge des Pigments und der Menge 
tier in den Hinterlappen einwandernden baso- 
philen Zellen des Vorderlappens, in denen eben- 
falls Pigmentkbrner sich vorfinden. Wahrschein- 
lich wandelt sich ein Teil dieser Zellen in die 
„Pigmentkorper" — kernlose, runde odor tropfen- 
formige Gebilde, etwa von der GroBe der ein- 
wandernden Zellen — um, ein anderer Teil zerfallt 
und das frciwerdende Pigment wird von Binde- 
gewebszellen des Hinterlappens aufgenommen. 
Im allgemeinen nimmt mit dem Alter auch die 
Pigmentmenge zu. Falle mit wenig Pigment sind 
bei Frauen haufiger als boi Mannern; und zwar 
sind bei Graviden die Hypophysen i. a. sehr arm 
an Pigment. Kachektische Prozesse sind ohne 
EinfluB auf die Menge des Pigments. — Die Ein- 
wanderung von Vorderlappen zellen dauert das 
ganze Leben hindurch; sie sind vormutlich Trager 
einer bestimmten, noch unbekannten Funktion. sie 
erleiden im Hinterlappen eine Umwandlung und 
das Pigment ware demnacli als eine Schlacke 
dieses Stoffwechsels aufzufassen. Weitere Unter- 
suchungen iiber die Beziehung des Pigments zu 
den ..einwandernden" Zellen und auch Unter- 
suchungen iiber die Pigmentmenge bef Hypo- 
physengeschwiilsten wiiren von groBtem Interesse. 

Fischer (Gottingen). 

1158. Hypophysistumor ohne Akrome- 
galie; von K. Marti us. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. 11. S. 192. 1912.) 

M. berichtet iiber einen im Frankfurter 
Senckenbergschen Institute unlcrsuchten Fall von 
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Hypophyscntumor bei eincm 70jahr. Mann. Dio 
kJinischen Erscheinungen waren Schwindelanfiillc, 
BewuBtseinsstbrungen, Spasmen der oberen Ex- 
tremitaten; beiderseitige Optikusatrophie. Tod an 
Schluekpneumonie. Akromegalie bestand nicht. 
Bei der Obduktion fand sich ein etwa hiihnerei- 
groBer, knolliger Tumor der Hypophysengegend. 
In den oberflachlichsten Teilen der Gcschwulst 
waren mikroskopisch noch ein schmaler Saum 
normalen Hypophysengewebes (Vorderlappen- 
und Hinterlappengewebe) nachzuweiscn. Die Gc- 
schwulst zeigte den typischen Bau der Hypo- 
physenadenowie. Die Zellen gaben nirgends die 
fur die Chromophilen charakteristischon Farb- 
reaktionen, sie sind frei von Granulis; sie farben 
sich mit Eosin nur ganz schwaeh. Dera Bau nach 
ist die Geschwulst gutartig. Es liandelt sich hier 
also urn einen jener seltenen Falle von Hypo- 
physentumor ohne Akromegalie: es ist typisch, 
dafi in alien diesen Fallen, wie auch im vorlicgen- 
den, dio Geschwulst nicht aus den eosinophilen 
Zellen bestand. Diese Feststellung stutzt durchaus 
die Theorie Bernhard Fischers, wonach 
die Akromegalie durch eine Hyperfunktion der 
Hypophyse, und zwar der sekretionstiichtigon 
eosinophilen Zellen hervorgerufen wird. 

Fischer (Gottingen). 

1159. Hypophysis und Adipositas hypo- 
genital is; von Bernhard Fischer. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 11. S. 145. 1912.) 

Bernhard Fischor hat 1910 die Theorie 
aufgostellt, daB die Dystrophia adiposo-genitalis 
durch eine Schadigung des hinteren, nervosen 
Teils der Hypophyse entstehe; wenn eine solche 
auch haufig durch Tumoren in der Hypophysen- 
gegend erfolgt, so kann doch wohl jede Art von 
Stoning der Funktion des nervosen Teiles der 
Hypophysen diesen Effekt haben. F. bespricht 
nun kritisch die scit Aufstellung seiner Theorie 
erschienenon oinsehliigigen Beobachtungen und 
Theorien, sowie die Ergebnisse der experimen- 
tellen Untersuchungon. Das Bild der Dystrophia 
adiposa-genitalis wird experimentell erzeugt bei 
Entfernung der ganzen Hypophyse, wie bei iso- 
liertcr Schadigung des Hinterlappens; aber auch 
bei Entfernung des Vorderlappens, wobei eine 
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Schadigung des nervosen Teils kaum zu vermei- 
den ist. Schliisse aus den Experimenten konnen 
nur dann gezogen worden, wonn jedesmal eine 
genauo histologische Untorsuchung in Serien- 
schnitten erfolgt. Bei der Dystrophia adiposo- 
genitalis des Menschen handelt es sich moistens 
um cine Schadigung des Hinterlappens durch 
Druck. Die Ansicht, daB die Adipositas nur oine 
Folge der Genitalstorung sei, ist abzulehnen. Das 
Bild der Dystrophia adiposo-genitalis ist kein so 
scharf umsehriobencs, wie das der Akromegalie. 

Fischer (Gottingen). 

1160. Hypophysis und Akromegalie; von 

Bernhard Fischer. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. 11. S. 130. 1912.) 

Bernhard Fischer hat in einer Mono- 
graphic 15)10 die Ansicht vertreten, daB dio Akro- 
megalie durch eine Hyperfunktion der Hypophyso 
zustande kommt. Es sind offenbar die eosino- 
philen Zellen der Hypophyse, die hierbei eine 
wichtige Rolle spielen. F. bespricht die in letzter 
Zeit tiber Akromegalie erschienenen Arbeiten. Bis 
jetzt ist noch kein einziger Fall von Akromegalie 
mitgeteilt worden, in dem hyperplastische Ver- 
anderungen der Hypophyse gefehlt hatton. Auch 
ein von P e t r e n mitgeteilter Fall kann die F.sche 
Theorio nicht umsturzen. In dicsem Falle ist 
erstens der Nachweis, daB spezifische Hypo- 
physisveranderungen fehlten, nicht erbracht, und 
zweitens ist die Diagnose: Akromegalie. hier zwei- 
fclhaft; vielmehr lag offenbar eine Kombination 
von Syringoniyelie mit Riesenwuchs vor. 

Fischer (Gottingen). 

1161. Uber 3000 mit der Hoegyesschen 
Methode prophylaktisch behandelte Falle 
von Lyssa; von F. If nr ilia (Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. 62. H. 7. S. 606.) 

Nach den Erfahrungen im hygienischon In- 
stitut in Madrid ist die Hocgyessche Impfmcthode 
des Budapester Instituts der Pasteurschen Wut- 
schutzimpfung iiberlegen. Unter den 3000 Behan- 
delten starben 13. davon 6 nach Ablauf der erstcn 
15 Tage nach Beendigung der Bchandlung. Wer- 
den dieso, wie ublich, allein in Betracht gezogen, 
so ist der Prozentsatz der Gestorbenon = 0,2. 

Walz (Stuttgart). 
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1162. Uber die Wirkung von Natrium- 
karbonat auf basische Farbstoffe und deren 
Giftigkeit; von J. Traube. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 42. S. 496. 1912.) 

T. untersuchte eine groBe Anzahl basischer 
Farbstoffe auf ihr Verhalten gegeniiber Kaul- 
quappen mit und ohne Zusatz von Natriumkarbo- 
nat und ermittelte als allgemeine Regel, daB basi- 
sche Farbstoffe, die die Oberflachenspannung des 



Wassers ernicdrigen, Kaulquappen gegeniiber 
meist giftiger sind als solche, dio keine Erniodri- 
gung der Oberflachenspannung bedingen. Es 
ware mithin die Oberflachenspannung cbenfalls 
cincr der wichtigen Faktoren, von denen die Gif- 
tigkeit abhangt. Junkersdorf (Bonn). 

1163. Uber die Wirkung von Basen und 
basischen Salzen auf Alkaloidsalze; von 
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J. Traube. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. S. 470. 
1912.) 

T. erbrachte durch systematische quantitative 
Versuche an Kaulquappen und Daphnien den Be- 
weis, daB die pharmakologische und toiische Wir- 
kung sehr vieler Alkaloide durch alkalischo Sake 
wesentlieh verstarkt werden kann. Die angestell- 
ten Versuche ergeben, dafl im Organismus vor- 
nehmlieh die Menge und Starke des Alkalis und die 
Natur des Alkaloides maBgebend Bind fur die 
Alkaloidwirkung an einer bestimmten Stelle. Es 
eroffnet sich hiermit die Moglichkeit, Alkaloide 
an Korperstellen wirken zu lassen, wo sie unter 
gewohnlichen Umstanden gar nicht odor nur 
schwach wirksam sind, wenn wir an diesen 
Stellen den Alkaligehalt der Natur des Alkaloids 
ontsprechend steigern. T. empfiehlt wegen der 
Wichtigkeit dieser Tatsache fur den Praktiker bei 
der Dosierung von Alkaloidsalzen auf die Gegen- 
wart von Alkali in Form von Natriumkarbonat 
Wert zu legen und auf den groBen Unterschied in 
der Giftwirkung bei Anwendung der freien Alka- 
loide und deren Alkaloidsalze zu achten. 

Junkersdorf (Bonn). 

1164. Uber die Resorption von Digitoxin 
aus Digital ispraparaten und uber ihre Be- 
ziehung zu Wirkung und Nebenwirkungen 
derselben; von Gottlieb und Ogawa. 
(Mftnchn. med. Woch. 1912. Nr. 42 u. 43.) 

Das Digitoxin wird erst im Darm resorbiert. 
Die Resorption erfolgt immer relativ langsam und 
ist im gunstigsten Falle nach 5—6 Stunden voll- 
endet; bei Stauung im Pfortaderkreislauf wird sie 
sehr erschwert. Daraus ergibt sich eine besondere 
Indikation fur die Verwendung gut resorbierbarer 
Digitalispraparate. 

Aus dem Digipuratum erfolgt die Resorption des 
Digitoiins bedeutend rascher als aus den Fol. digital, 
(titrata). fnfolgedessen erweist sich das Digipuratum 
als das wirksamere Praparat. Die MagenstSrungen bei 
Digitalismedikation konnen auf Magcnreizung beruhen 
oder das Symptom der Resorption toxischer Gaben dar- 
stellen. Bei Katzen treten die Stdrimgen resorptiTer 
Natur friihestens nach 6 Stunden auf, wahrend Er- 
brechen infolge von Magenreizung meist schon innerhalb 
der ersten 8 Stunden auftritt. Aus derartigen Ver- 
suchen regibt sich, daB das Digipuratum die Magen- 
schleimhaut deutlich weniger reizt als die Blatter, und 
zwar ist der Unterschied so groB, daB bei einem gleich- 
■wertigcn Blatterpulver fast ausnahmslos innerhalb 
3 Stunden Erbreehen eintritt, wahrend das Digipuratum 
in der gleichen wirksamen Dosis denials Erbreehen 
durch Magenreizung hervorruft. Die Ursachen der star- 
keren lokalen Reizung der Folia digital, mtissen also 
in den Bestandteilen enthaltcn sein, die bei der Dar- 
stellung dea Digipuratums ausgeschieden werden. 

Im allgemeinen wirken die Digitalispraparate 
um so starker magenreizend, je langer ihre Ver- 
weildauer im Magen ist. Unter den gepruften 
Formen der Anwendung war die Verweildauer im 
Magen am kilrzesten und die Resorption am 
raschesten nach Digipuratum in Lbsung, dem- 
nachst bei Digipuratumpulver in Suspension; das 



Blatterpulver der Folia digitalis titrata verhielt 
sich in beiden Richtungen wesentlieh ungiinstiger. 
Das Infus wird aus dem Darm fast so gut resor- 
biert, wie die Digipuratumlbsung, verweilt aber 
lange im Magen und ruft am schnellsten Er- 
breehen hervor. 

Die Versuche geben den klinischen Beobach- 
tungen eine experimentelle Grundlage, daB das 
Digipuratum im Verhaltnis zu seiner Wirkungs- 
starke die Verdauungsorgane weniger belastigt 
Die wirksamen BeBtandteile der Blatter werden 
i aus dem gereinigten Extrakt bedeutend rascher 
resorbiert als aus den Blattern. In gleich wirk- 
samer oder sogar noch etwas wirksamerer Gabe 
reizt Digipuratum die Magenschleimhaut nach- 
weisbar weniger als die Folia digitalis titrata und 
ihr Infus. B&chem (Bonn). 

1165. Arsen und Digitalis bei Lungen- 
tuberkulose; von A. Jacobi. (Albany med. 
Ann. Bd. 33. S. 377. 1912.) 

Nach der Anschauung J.s sollte auf die medi- 
kamentose Behandlung der Lungentuberkulose 
grQBerer Wert gelegt werden. Die alleinige Ver- 
ordnung von frischer Luft, Ruhe und anderen phy- 
sikahschen MaBnahmen, sowie einer besonderen 
Ernahrung erscheint ihm ungeniigend, insbeson- 
dere sieht er in der Anwendung der sogenannten 
symptomatischen Arzneimittel wie Kampfer, 
Opiumpraparaten usw. unentbehrhche Hilfsmittel. 
Vor allem sollte aber monate- und jahrelang Ar- 
senik gegeben werden. Gewohnbch verordnet er 
dieses gleichzeitig mit einer kleinen Digitalisgabe, 
sowie mit Guajakolkarbonat. (Vortrag, gohalten 
in New York am 17. April 1912.) 

Flury (Wurzburg). 

1166. Uber die Zuckerdichtigkeit der 
Nieren nach wiederholten Ad renal ininjek- 
tionen; von A. v. Konschegg. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. S. 311. 1912.) 

Die nach Adrenalininjektion auftretende Diu- 
rese ist von der Glykosurie unabhangig. Auch 
durch aufgesetzte Salzdiurese gelingt es nicht, bei 
durch wiederholte Adrenalininjektionen zucker- 
dicht gemachten Tieren Glykosurie zu erzeugen. 
Im Blut solcher Tiere ist eine gegen die Norm ver- 
anderte Yertoilung des Blutzuckers nicht nach- 
weisbar. Die Nieren solcher Tiere enthalten nicht 
nur nicht weniger, sondern erheblich mehr Zucker 
als solche normaler (bis zu 0,2% gegeniiber 
0,04«/ 0 ). 

Aus diesen Versuchen schlieBt v. K. also, daB 
Glykosuriehemmung nicht dadurch bedingt ist, 
daB die Nieren unfahig waren, Zucker aus dem 
Blute aufzunehmen. B a c h e m (Bonn). 

1167. Vaguserregbarkeit und Vagus- 
gifte; von 0. Loewi. (Arch. f. eiper. Path. u. 
Pharm. Bd. 70. S. 351. 1912.) 

Wie Muskarin, so steigert auch Pilokarpin in 
sehr kleinen Mengen die Erregbarkeit des Vagus 
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beim Frosch. Im Stadium der Vaguslahmung 
wahrend der Muskarin- und Pilokarpinwirkung 
existiert weder beim Frosch noch beim Kaninchen 
Ventrikelautomatie, es werden vielmehr Sinus, 
Atrium und Ventrikel gleichmaBig von der Lah- 
mung betroffen. Wahrend elektrischer Vagus- 
dauerreizung kann eine aufgesetzte Mu9karin- und 
Pilokarpindosis den Effekt der ersteren steigern 
oder ohne Wirkung bleiben, je nach Stadium und 
Intensitat der Dauerreizung und GroBe der auf- 
gesetzten Giftdosis. 

Superposition von Pilokarpin oder Muskarin 
auf Pilokarpin oder Muskarin wirkt ganz analog 
wie Superposition von elektrischer Vagusreizung 
auf eine bereits bestehende. Im Stadium der Un- 
wirksamkeit superponierter Giftdosen kann elek- 
trische Vagusreizung, wenn auch schwacher, doch 
noch wirksam sein. 

Physostigmin sensibilisiert im Gegensatz zur 
elektrischen Vagusreizung fur die Pilokarpin- und 
Muskarin wirkung nicht. 

Aus diesen Versuchen folgert, daB die Wirkung 
von Pilokarpin und Muskarin als Vagusreizung 
mit Sitz an der myoneuralen Verbindung aufzu- 
fassen ist. Die Erregbarkeitsanderungen des 
Vagus, insbesondere auch die Vaguslahmung, ist 
als Folge dieser Vagusreizwirkung zu betrachten. 

Bachem (Bonn). 

1168. Physiologische Wertbestimmung 
am DUnndarm. Nebst Beilrdgen xur Wir- 
kungsweise des Pilokarpins ; von P. Neukirch. 
(Pflflgers Arch. Bd. 147. S. 153. 1912.) 

Zu physiologischen Wertbestimmungen am 
isolierten Darm eignen sich nach Angabe N.s am 
besten 2—3 cm lange Stttcke des Kaninchendiinn- 
darmes, welch er vorher sorgfaltig ausgespiilt ist 
und in Salzlosung von ca. 30° unter Sauerstoff- 
zufuhr mehrere Stunden aufbewahrt werden kann. 
Der Versuch selbst wird bei Korpertemperatur in 
Tyrodescher Losung ausgefiihrt. Das Praparat 
behalt hier stundenlang gleichen Tonus, gleiche 
Amplitude und gleichen Rhythmus bei. 

Fur ein eolches Praparat ist Pilokarpin ein er- 
regendes Gift. Die minimal wirksame Dosis liegt 
bei 0,005 mg in 100 ccm Salzlosung. Die Ver- 
giftung ist selbst nach groBen Do3en durch Aus- 
waschen reversibel. Ersetzt man bei einem hoch- 
gradig vergifteten Darm dio pilokarpinhaltige 
Salzlosung durch normale, so tritt eine plotzliche 
Tonuszunahme und darauffolgend ein Absinken 
des Tonus unter die vor dem Auswaschen vor- 
handeno Tonushohe ein. Verschiedene Grunde 
lassen es als moglich erscheinen, daB die anfang- 
hche starkere Erregung auf dem Auswandern des 
Pilokarpins aus der Darmschhnge in die um- 
gebende Losung beruht. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1169. Uber die Wirkungen des „Pitui- 
trin" auf Kreislauf und Atmung; von O. Pan - 
kov. (Pflugers Arch. Bd. 147. S. 89. 1912.) 

8chmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



Die Wirkung kleiner intravenos injizierter 
Pituitrindosen besteht darin, daB der Blutdruck 
nach anfanglicher kurzer Steigerung stark ab- 
falft, urn schheBhch wieder uber die Norm zu 
steigen. Dieser charakteristische Effekt ist auch 
nach beidersoitiger Vagusdurchscbneidung, sowie 
am atropinisierten Tier zu erzielen, so daB es P. 
wahrscheinlich ist, daB es sich urn eine direkte 
Beeinflussung des Herzens handelt. Die Atmung 
zeigt kurz nach der Injektion meist einen voriiber- 
gehenden ein- oder mehrmaligen Stillstand und 
bleibt auch nach einmaliger Injektion oft auf Tage 
hinaus verlangsamt. Der prim&re Atmungsstill- 
stand tritt nach Ausschaltung der Vagi nicht mehr 
ein, diirfte also auf einer peripheren Vagusreizung 
beruhen. Dittler (Leipzig). 

1170. Alkohol als Arzneimittel ; von Wil- 
liam F. Boos. (Boston med. and surg. Journ. 
1912. Nr. 3. S. 81.) 

Nach kurzer Besprechung der lokalen und 
resorptiven Wirkungen des Alkohols werden die 
Untersuchungen von Kraepelin, Hans 
Meyer u. a. eingehender behandelt. B. kommt 
zu dem SchluB, daB Alkohol weder als Nahrstoff, 
noch als Arzneimittel Verwendung finden sollte. 

Flury (Wurzburg). 

1171. Die Verteilung des Chloroforms 
im Blut; von G. Herbert Clark und Do- 
rothy Lindsay. (Lancet 1912. Nr. 4639. 
S. 235.) 

C. und L. untersuchten die Verteilung des 
Chloroforms im Blut von Kaninchen nach Inhala- 
tion und nach subkutaner Injektion. Die Kanin- 
chen wurden im ersteren Falle gewogen, eine 
Stunde lang narkotisiert, getotet und schnell ver- 
blutet, das Blut wurde in 15proz. Kalziumoxalat- 
losung aufgefangen, die Blutmischung 3 Stunden 
lang zentrifugiert und nach der Methode von 
Nicloux untersucht. In einer zweiten Ver- 
suchsreihe wurden den Tieren 1 — 3 ccm Chloro- 
form subkutan injiziert, worauf sie nach 2 bis 
3 Stunden getotet und wie oben erwahnt verblutet 
wurden. Aus den Versuchen geht hervor, daB der 
Chloroformgehalt im Blut 2—4 Stunden nach der 
Injektion am hochsten ist. Bei den Inhalations- 
versuchen ergaben sich fur den Chloroformgehalt 
des Plasmas Werte von 9,2—14,8% des gesamten 
im Blut vorhandenen Chloroforms, bei den Injek- 
tionsversuchen dagegen 18,4—27,6%. Die ver- 
zogerte Ausscheidung des Chloroforms diirfte also 
auf eine verschiedene Fixierung zuruckzufilhren 
sein; auch die starkere Schadigung der Gewebe 
bei der Injektion von Chloroform ist sehr wahr- 
scheinlich auf die gleiche Erscheinung zuruckzu- 
! ftihren. Flury (Wurzburg). 

1172. Jod als Gegenmittel bei Karbol- 
saurevergiftung; von J. Maberly. (Transv. 
med. Journ. 1912. Nr. 11. S. 240.) 

57 
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Bericht iiber eihen Fall von Karbolsaurevergif- 
tung bei einem 18 Monate alten Kind, das etwa 
einen EBlbffel voll Jeyes' Fluid zu sich genommen 
hatte. M. gab zweimal einen halben Teelof fel voll 
Jodtinktur in cinem Weinglas voll Wasser und er- 
zielte schnelle Wiederherstellung des Patienten. 
Er empfiehlt deshalb unter Bezugnahme auf drei 
ahnliche Erfolge dringend die gcgenseitige An- 
wendung von Jod und Karbolsaure als chemische 
Antidota. F 1 u r y Wurzburg). 

1173. Einige neuere Anwendungsarten 
von Kalzium; voa Taeker Howard. (New 
York raed. Journ. Bd. 95. Nr. 24. S. 1264. 1912.) 

Zusammenfassende Darstellung der Wirkung 
und Anwendung des Kalziums, in welcher auf die 
Literatur seit den Untersuchungen Ringers 
Bezug genommen wird. Eigene Beobachtungen 
werden nicht mitgeteilt. . Flury (Wurzburg). 

1174. Die Beziehungen des Kalziums 
zu den Friihstadien der Tuberkulose, zur 
Arteriosklerose und zu Geisteskrankheiten ; 

von Chas. F. Disen. (New York med. Record 
1912. Nr. 2174. S. 16.) 

In einer Besprechung des allgemeinen Zell- 
sloffwechsels betont D. die besondero Bedeutung 
des Kalziums. Nach seiner Auffassung besteht eine 
gegenseitige Beziehung zwischen den Fettsub- 
stanzen und den phosphorsaurehaltigon Radikalen 
der Zelle einerseits und dem Kalzium andererseits. 
Mangel an einom Bestandteil fiihrt auch zu einem 
Fehlen des anderen. So stehen aueh fettige Ent- 
artung und Verkalkung in engcr Beziehung zu- 
einandcr. Nach einer Aufzahlung dor Bedeutung 
und der Wirkung d'.s Kalziums hei verschiedcnen 
Krankheiten diskutiert D. die Theorien iiber die 
Disposition zur Tuberkulose wahrend der Lakta- 
tion und Graviditat als Folge von groBen Kalk- 
verlusten, die Immunitat der Kalkofenarbeiter, der 
Hcrzkranken und der Gichtleidenden gegen Tuber- 
kulose als Folge von Verschiebungen des Kalk- 
stoffwechsels, das Auftreten von arterioskleroti- 
schen Veranderungen wahrend der Fruhtuber- 
kulose und nach der Pubertat. Beziiglich der 
Geisteskrankheiten wird darauf hingewiesen, daB 
die graue Hirnsubstanz mehr Kalk benotigt als 
die weiBe. Auch gewisse geistige Storungen wah- 
rend der Menstruation mochte D. als Folge von 
Kalziumverlusten ansehen. Zum Schlusse weist 
er auf die Wichtigkeit der Kalktherapie bei den 
genannten Krankheiten hin. Wo Kalzium fehlt, 
soil es cntweder in Form von Kalziumsalzen ge- 
geben werden oder es kann die Resorption des mit 
der Nahrung zugefiihrten Kalziums durch Dar- 
reichung von Phosphorsaure oder halbdurchgebra- 
tenem Fleisch befordert werden. Zu diesem letz- 
teren Zwecke kann auch Salzsaure in Milch ge- 
geben werden. Flury (Wurzburg). 



1175. Uber den EinfluB von Corpus 
luteum und Hypophyse auf den Stoff- 
wechsel; von Sack. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 70. S. 292. 1912.) 

Die mitgeteilten Versuche ergaben, daB Hypo- 
physenextrakt (Lobus anterior) keinen EinfluB auf 
den Stoffwechsel hat. Das Corpus luteum hat eino 
spezifische Eiuwirkung auf den weiblichen Orga- 
nismus, die sich in einer starkon VergrQBerung des 
Stickstoffansatzes ausdriickt, wahrend ein EiufluB 
auf den mannlichen Organismus nicht nachgewie- 
scn werden konnte. Die fur Corpus luteum er- 
haltenen Resultate legen den SchluB nahe, daB der 
rotinierte StiekstoffubersehuB irgendwo im weib- 
lichen Sexualapparat verwendet werden muB. Um 
nahcre Anhaltspunkte zu gewinnen, wurden 
5 woibliche Ratten zwei Wochen lang jeden zwei- 
ten Tag mit Corpus luteum injiziert und darauf 
cine Inspektion der in Betracht kommenden Or- 
gane vorgonommen. Es schien nun in der Tat im 
Vorgleich zu normalon Tieren, die unter denselben 
Bedingungon gehalten waren, eine makroskopisch 
nachweisbare Veranderung der Milchdriisen und 
des Uterus, sowie der zu diesen Organen fiihren- 
den BlutgefaBe vorzuliegon. 

Weitere Versuche stellt S. in Aussicht. 

Bach em (Bonn). 

1176. Ein Beitrag zur Wirkung der 
Opiumalkaloide, unter besonderer Beruck- 
sichtigung des Pantopons; von Barth. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. S. 258. 
1912.) 

Die Arbeit behandelt die Wirksamkeit ver- 
schiedener Morphinpraparate (Morph. hydrochlor., 
mekonsaures Morphium, Pantopon, Narkotin), so- 
wie der Mekonsaure. Die eben todlicho Gabe be- 
trug fiir salzsaures Morphium (auf freie Morphin- 
base berechnet) 0,5 mg pro Gramm Frosch- 
gewicht, fiir das mekonsaure Morphium (eben- 
falls auf Morph. pur. berechnet) 0,45 mg, fiir Pan- 
topon (a lie Alkaloide als Morph. pur. berechnet) 
0,15 — 0,3 mg, fiir Narkotin hydrochloric, (als freie 
Base berechnet) 0,7 — 2 mg und fur die freie 
Mekonsaure 3 mg pro Gramm Frosch. Ebenso 
sind fiir die einzelnen Praparate die Dosen an- 
gegeben, die Ertragen der Riickenlage und erste 
Reflexsteigerung bewirken. B a c h e m (Bonn). 

1177. Die Behandlung der Opium- 
vergiftung mit dem faradischen Strom; 

von Frederick Taylor. (Lancet 1912. Nr. 17. 
S. 1120.) 

Die Behandlung der Opiumvergiftung zerfallt 
in drei Teile: 1. die Entleerung des Magens, 2. die 
Anwendung von Gegenmittoln und 3. die Ver- 
hinderung der Somnolenz und des Komas. Von 
Gegenmitteln kommen hauptsachlich in Betracht 
Atropin und Kalziumpermanganat. Von den zahl- 
reichen MaBnahmen gegen die Somnolenz und 
Respirationslahmung halt T. die intensive fara- 
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dische Reizung der gesamten KorpermuskuJatur 
lur die beste und wirksamste. Dor Patient wird 
hierbei sowohl durch allgemeine periphere Stimu- 
lation als auch infolge dor Erregung des Atem- 
zentrums wach gehalten. Bosonders wird die 
faradische Behandlung, kombiniert mit kiinst- 
licher Atmung, empfohlen. F 1 u r y (Wurzburg). 

1178. Delle variazioni della formula 
leucocitaria durante il son no da ipnotici; 

per Taddei. (Arch, di farm, sperirm Bd. 14. 
S. 359. 1912.) 

Kaninchen erhieltcn Paraldehyd, Chloralhydrat 
und Veronalnatrium; die Bestandteile des Blutos 
wurden vor dem Schlafe, wahrend desselben und 
nach dem Erwachen genau bestimmt. Besonders 
charakteristisch war die Verminderung der Lym- 
phozytcn und die bcdeutende Vermehrung der 
Neutrophilen wahrend des Schlafes. 

B a c fa e m (Bonn). 

1179. Die Behandlung der Seekrank- 
heit mit Veronal; von Coulomb. (Clinique 
1912. Nr. 10.) 

C. sah gute prophylaktische Wirkung bei Sec- 
krankheit von Veronal in Gaben von 0,5 (bei sehr 
kraftigen Personen 1 g) in heiBer Fliissigkeit 
'/? Stunde vor Abfabrt des Schiffes. Das Mittel 
kann auch rektal odor als leicht losliches Veronal- 
natrium gegeben werden. Bach em (Bonn). 

1180. Erfahrungen mit Noviform in der 
kleinen Chirurgie; von H. Koder. (Wien. 
med. Woch. 1912. S. 1958.) 

Noviform, Tetrabrombrenzkatechinwismut, ist 
ein gelbes, unlosliches, gcruchloses Pulvor, das 
auBerordentlich stark antiseptisch wirkt und als 
Jodoformersatz dient. Die antiseptische Kraft 
wurde durch bakteriologische Versuche dargctan, 
auch die Priifung bei Verletzungen aller Art, 
Furunkeln, Panaritien usw. zeigto die Brauchbar- 
keit dieses Wundstreumittels. Bei tuberkuloson 
Prozessen soli lOproz. Noviformol dem Jodoform 
obonbiirtig sein. (Herstellor: Chemische Fabrik 
v. Heydon, Radebeul.) Bach em (Bonn). 

1181. Behandlung und Heilung von 
Krebskranken durch innerlich und aufJer- 
lich angewendete medikamentose Mittel; 

von Adolf Zeller. (Munchn. med. Wneh. 
1912. Nr. 34. S. 1841.) 

Die Zellersche Therapio besteht in der Kombi- 
nation der Anvvendung einer Arsenikpaste mit dem 
innerlichen Gebrauch von Kieselsaure. Sie wird 
vor allem bei oberflachlichen Hautkrebsen emp- 
fohlen und eignot sich nicht fur die bosartigen 
Forme n der Schleimhautkrebse und die Krebso 
und Sarkome innerer Organe. Auf die gereinigte 
Krebsgeschwulst wird eine Zinnober-Arsenikpasta 
„Cinnabarsana" aufgelegt, wahrend man innerlich 
dreimal taglich je »/, g Alkalisalze der Kieselsaure I 



gibt, die von Z. „Nacasilicium" gonannt werden. 
Das Nacasilicium soli auch nach eingetretener 
Hoilung noch mindestens ein Jahr lang genommen 
worden. Nach den Beobachtungen Z.s wirkt dio 
Pasto ganz intensiv nekrotisiorend auf Krobs- 
gesehwiilsto ein. Der Veroffentlichung ist eine 
von V. Czerny verfaBto Einleitung voraus- 
geschickt, in der auf die Bedoutung von kombi- 
: nierten Methoden bei der Krebsbehandlung hin- 
ge wiosen wird. Flury (Wiirzburg). 

1182. Experience of the dioradin treat- 
ment; by Cecil Wall. (Brit. med. Journ. 
1912. Nr. 2G90. S. 109.) 

Dioradin, das eine Mischung von Jodpepton, 
Menthol, einor atherischon Lbsung von Radium- 
Bariumchlorid und Mandelol sein soil, wird bei 
Tuberkulose in Form von intramuskularen Injek- 
tionen von 1 ccm empfohlen. Nach don Angaben 
von Bernheim zerstort es den Kochschen Ba- 
.zillus und Streptokokkcn und verbessert den Go- 
samtzustand des Patienten bei Drusen-, Kehlkopf- 
und Lungentuberkuloso. Die Versuche von W. 
konnton einon Boweis fiir die therapeutischc 
Wirksamkeit des Dioradins nicht erbringen. 

Flury (Wurzburg). 

11 S3. Zur oberhessischen Ergotismus- 
epidemie von 1855/56; von M. Jahr marker. 
(Zeitschr. f. d. ges. Near. u. Psych. Bd. 5. S. 190. 
1911.) 

Das vorliegende Referat umfaBt ein Material 
von 108 Fallen, von denen 102 schon 1856 von 
Ileusinger beschricbon worden sind. Ji ist 
es gelungen, die Angaben Housingers durch 
Erhebungen bei alteren Arzten, Biirgermeister- 
amtern usw. durch Katamnesen zu erganzen, wo- 
durch auf den Gesamtverlauf der betreffenden 
Epidemic manchos neue Licht geworfen worden 
ist. Es fanden sich bei den Erkrankten haufig 
Fehlcn der Patellar- und Achillessehnenreflexe, bei 
einzelnen Fehlcn der Armreflexe entsprechend dor 
von Tuczek nachgewiesenen Hintorstrang- 
erkrankung. Dio Mortalitat bctrug nicht ganz 
20%. Ein sicherer Bewcis dafiir, daB die Nach- 
kommonschaft friihercr Ergotism uskrankor oino 
auf don Ergotismus zuriickzufiihrende ererbte 
Minderwertigkoit gezeigt hatto, konnte aus dem 
Studium der Epidemic nicht erbracht werden. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1184. Studi sugli elementi figurati del 
sangue in alcuni awelenamenti dasostanze 
metemoglobinizzanti ; per Mazzotto. (Arch, 
di farm, sperim. Bd. 14. S. 315 u. 325. 1912.) 

Bei Vergiftung mit Chloraten laBt sich eine 
bedeutende Methamoglobinamie erzielen, ohno daB 
es zu groben Verandorungen der roten Blutkorper- 
chen kommt. Bei nicht todlichor Vergiftung bo- 
morkt man einigo Tage lang nukloare und poly- 
chromatophile Erythrozyten. Poikilozytoso und 
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verschrumpfto Erythrozyten zeigen sich besonders 
bei Pyrogallolvergiftung, bei der man mit verhalt- 
nismaBig kleinen Mengen die Blutkorperchen zer- 
storen kann. Bei den weifien Blutkorperchen 
zeigen sich Anschwellung, Degeneration, Vermin- 
derung der eosinophilen Zellen und progressive 
Leukozytose. Im Protoplasma der weifien Blut- 
korperchen zeigen sich mitunter Fragmente von ] 
roten Blutkorperchen und Granula, die als 
Methamoglobingranula (Kronig) bezeichnet wer- j 
don. Diese sind von verschiedener Form und 
Farbe. Das Erscheinen dieser endozellularen Gra- 
nula ist indes kein konstanter Befund und fur eine 
Methamoglobinvergiftung nicht beweisend. Ubri- 
gens sind die pigment- und globulitragenden Zellen 
nicht sehr haufig. Gleiche Erscheinungen konnen 
an don Zellen auch durch andere Ursachen hervor- 
gerufen werden (andere hamolytische Gifte, Lun- 
geninfarkt). Bachera (Bonn). 

1185. Ober Gewerbe-Vergiftungen, mit 
besonderer Rucksicht auf die Liebermann- 



sche Blutprobe; von R. Or ban. (Orvosi 

Betilap S. 526.) 

Die mit der v. Liebermannschen Blutprobe 
angestellten Versuche fuhrten zu folgenden Re- 

sultaten: 

L Behandelt man die Versuchstiere (Kanin- 
chen) mit Blei, Quecksilber und Phosphor, so 
zeigen die roten Blutkorperchen der Tiere eine 
ganz auffallende Erhohung der Resistenz. 

2. Durch die Einwirkung von Benzin und 
Benzol wird die Resistenz der Erythrozyten herab- 
gesotzt. Dieselbe Wirkung entfaltet, wie dies 
fruhere Versuche zeigten, AlkohoL 

3. In bezug auf Boginn dor Giftwirkung und 
dem Auftreten der Blutveranderung konnte fest- 
gestellt werden, daB letztere bei Quecksilber, Ben- 
zin und Benzol rasch, wahrend sie bei Phosphor 
am nachsten Tag und bei Blei erst in einer Woche 
auftritt. 

4. Nach Aufhebung der Giftwirkung zeigt die 
Resistenz dor roten Blutkorperchen wieder nor- 
male Werte. Rosenthal (Budapest). 
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1186. High blood pressure and the com- 
moner affections of arteries; by H. French. 
(Lancet Bd. 183. S. 69. 1912.) 

Wenn man sich allein auf die herrschenden 
Theorien fur die Entstehung der Arteriosklerose 
stutzt, sei es die toxischo Theorio oder die Theorie 
der vermehrten peripheren Resistenz, wird man 
nicht immer den richtigen Weg fiir die Therapie 
einschlagen. Nach F. kann der Blutdruck ohne 
Nachteil nur solange herabgesetzt werden, als der 
Muskel in dor Arterienwand wirklich noch Muskel 
ist und durch Arteriengymnastik wieder, zur 
groBen Entlastung des Herzens, unter die Kontrolle 
des vasomotorischen Systems gebracht werden 
kann. Ist aber die Wand der meisten Artorien, 
speziell im Gebiet des Splanchnikus, fibros und 
nicht mehr muskelhaltig, so muB der Blutdruck 
ateigen, wenn der Patient nicht dauernd arbeits- 
unfahig soin soil. Die richtigen Gmndsatze fiir die 
Behandlung sind sonach: L Prophylaxe; M&Big- 
keit im Essen und Trinken; gehorige Abwechs- 
lung zwischen geistiger und korperlicher Arbeit, 
so daB nicht zu langc der gleiche Blutdruck in den 
Extremitaten, dem Splanchnikusgebiet oder im 
Gehirn besteht. 2. Erleichterung in friihen Sta- 
dien durch stufenweise vorgenommene, sorgfaltig 
iiberwachte „Arteriengymnastik". 3. Die Erkennt- 
nis, daB in vorgeschrittenen Stadien von Arterio- 
sklerose hoher Blutdruck notwondig ist; daB er 
durch Bettruhe herabgesetzt werden kann, daB 
aber, wenn der Patient noch Arbeit lcisten soli, 
das Herz fiihig gemacht werden muB fiir den 
hohen Blutdruck. Herztraining durch Massage, 
Turniibungen sind wichtiger als Jodide und 



Nitrite. Das Hauptmittel bei entwickelten Herz- 
symptomen ist Digitalis. W a 1 z (Stuttgart). 

1187. Zur Wirkung lokaler Prozeduren 
auf das Blut; von R, von den Velden. 

(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. S. 55. 
1912.) 

Es wurde die Beeinflussung der Gerinnungs- 
schnelligkeit des kapillaren wie venosen Blutes 
durch verschiedene physikalische und chemische 
Eingriffe auf beschrankte Haut- und Schleimhaut- 
bezirke untersucht. Durch kurzfristige, raumlich 
beschrankte Kalteapplikation (Eisblase, Chlor- 
athylspray) wird eine Verkiirzung der Gerinnungs- 
zeit des Blutes bewirkt. In gleicher Weise wirkt 
lokale Anwendung von Warme auf das Blut. Auch 
nach stomachaler Zufuhr von Adstringentien, die 
bei leerem Magen dessen Schleimhaut reizen, war 
die Gerinnungszeit verkiirzt. Die durch die lokalen 
Prozeduren bedingte Anderung der Gerinnungs- 
schnelligkeit des Blutes ist die Folge einer Be- 
einflussung der Zusammensetzung des Gesamt- 
blutcs, wodurch der Gerinnungsakt in Mitleiden- 
schaft gezogen wird. Isaac (Wiesbaden). 

1188. Untersuchungen uber die Kohlen- 
saurespannung in der Alveolarluft der 
Lungen bei akut febrilen Krankheiten; vou 

L. S. Fridericia und 0. Olsen. (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 107. S. 236. 1912.) 

Untersuchungen an Patienten mit akuteii 
fieberhaften Erkrankungen ergaben, daB wahrend 
des Fiebers die Kohlensaurespannung der Alveo- 
larluft haufig herabgesetzt ist. Vielleicht hangt 
dies mit der leichten Azidosis zusammen, die boi 
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febrilen Krankheiten ofters festzustellen ist. Das 
Verhalten der Kohlensfiurespannung in der Alveo- 
larluft beim Fieber ist also analog dem Verhalten 
der COj-Spannung bei Sauerstoffmangel, iiber- 
anstrengender Muskelarbeit, dekompensierten Herz- 
fohlern, diabetiscbem Koma und Uramie. Zu- 
standen, bei denen die Spannung der Kohlensaure 
in der Alveolarluft ebenfalls vermindert gefundeu 
wurde. Isaac (Wiesbaden). 

1189. Variations in the response of 
different arteries to blood serum and 
plasma; by H. A. Stewart and S. C. Harvey. 
(Proceed, of the Soc. f. exper. Biol, and Med. 
New York Bd. 9. Nr. 4. S. 84.) 

Auf experimentellem Wege wurde nachgewie- 
sen, daB sowohl Blutplasma wie Blutserum eine 
Substanz enthalten, die eine Dilatation der Nieren- 
gefaBe veranlaBt und zu den Proteiden gehort. 
Durch das Gerinnen wird eine andere Substanz 
frei, die als Vasokonstriktor auf die Koronar-, die 
Nieren- und die ExtremitatengefaBe, und zwar 
direkt auf die Mukularis einwirkt. Sie gehort 
nicht zu den Proteiden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1190. Blood transfusions- indications, 
methods and results; by B. Yin cent. 
(Boston med. and surg. Journ. 1912. S. 239.) 

Als Indikationen fur Bluttransfusion erkennt 
V. akute Hamorrhagie, Schok, Gasvergiftung, dann 
pathologische Hamorrhagie bei Ikterus, Hamo- 
pbilie und sekundare Anamie. Die Wirkung geht 
aber oft nicht iiber den Ersatz der verlorenen 
Blutmenge Oder Wiederherstellung der Zellele- 
mente hinaus. So wird z. B. bei einer typhosen 
Darmblutung durch eine Transfusion weder der 
Verlauf wesentlich beeinfluBt, noch eine Wieder- 
holung der Blutung vermieden. Der Erfolg einer 
Transfusion ist mehr als von einer bestimmten 
Methode von der personlichen Erfahrung des 
Ausfiihrenden abhangig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1191. Die Wirkung unmittelbarer Er- 
warmung und Abkiihlung der Warme- 
zentra auf die Kdrpertemperatur; von H. G. 

Barbour. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 70. S. 1. 1912.) 

Um die Temperatur der Warmezentra zu be- 
einflussen, wurde nach Art des Warmestichs ein 
diinnes Metallrohrchen in das Gehirn von Kanin- 
chen eingefiihrt, und durch dieses Rohrchen 
Wasser verschiedener Temperatur durchflieBen 
gelassen. Durch Erwarmen der Temperaturzentren 
sank die Kbrpertemperatur, wahrend Abkiihlung 
des Zentrums eine Erhitzung dea Korpers be- 
wirkte. Durch die zentral apphzierte Kalte bzw. 
Warme werden audi die periphere Vasokonstrik- 
tion und Vasodilatation beeinfluBt. 

Isaac (Wiesbaden). 



1192. Uber die Pulsform in elastischen 
Arterien ; von R. Friberger und E. Veiel. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. S. 268. 1912.) 

Aus friiheren Untersuchungen von Veiel 
hatte sich ergeben, daB am Pulse der sehr muskel- 
reichen Arteria radialis bei vermehrter Kontrak- 
tion Oder bei erhohtem Tonus der GefaBwand die 
sekundaren Wellen deuthcher und zahlreichor 
hervortreten als bei geringer Kontraktion und ver- 
mindertem Tonus. Um die Frage zu entscheiden, 
ob diese Anderungen der Pulsform vorwiegend 
von der vermehrten Spannung der GefaBmuskeln 
abhangig sind, oder ob auch die bei vermehrter 
Kontraktion gesteigerte Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der Pulswelle, sowie die Steigerung und 
Verminderung der Herztatigkeit fur die Gestaltung 
der Pulsform maBgebend sind, haben F. und V. 
mit dem Frankschen Spiegelsphygmographen die 
Pulsform einer Arterie mit vorwiegend aus elasti- 
schen Elementen bestehender Wandung — nam- 
lich der Art. carotis sin., untersucht. Der Puis der 
Art. carotis zeigt das typische Bild der zentralen 
Pulsform. Durch MaBnahmen, welche den Kon- 
traktionszustand der GefaBe voriibergehend an- 
dern (Kalte, Warme), wird die Form des Pulses 
dieser elastischen Arterie in geringerem MaBe und 
in anderer Weise beeinfluBt als der Puis der 
muskulosen Arteria radialis. Fast immer fehlt die 
fur letztere so charakteristische Anderung der 
sekundaren Wellen. Die Untersuchung der Puls- 
form bei pathologisehen Zustanden ergab folgen- 
des: Die Arteriosklerose bringt die sekundaren 
Wellen beider Pulse zum Verschwinden; bei chro- 
nischer Nephritis und juveniler Sklerose werden 
die sekundaren Wellen der muskulosen Arterie 
verstarkt, wahrend die Pulsform der olastischen 
Arterie unverandert bleibt. Die Differenzen in 
don Erscheinungen der Pulsform an beiden Ar- 
terien erklaren sich durch den verschiedenen Ge- 
halt ihrer Wand an Muskulatur. Die Wand- 
beschaffenheit ist also von groBter Bedeutung; 
Anderungen der Herztatigkeit spielen nur bei 
Klappenfehlern und Arhythmien eine Rolle. 

Isaac (Wiesbaden). 

1193. Zur Frage der pramonitorischen 
Symptome derThrombosen bzw. Embolien; 

von Felix Kramer. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 28. S. 1328.) 

Subfebrile Temperaturen und vermehrte Puls- 
zahl bzw. allmahlicher Pulsanstieg sprechen fur 
beginnende Thrombose, wenn die Symptome durch 
lokale Entziindungon nicht anderweit erklart wer- 
den konnen. In solchen Fallen ist Fruhaufstehen, 
selbst Aufsitzenlassen zu verbieten, da die Gefahr 
der Embolie vorhanden ist. Auch subjektive 
Symptome wie heftige Kopfschmerzen, ziehende 
Schmerzen in den Beinen und unter dem Poupart- 
schen Bande, groBe Mattigkeit und plbtzliches 
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Seitenstechen sind in solchen Fallon von pro- 
gnostischer und diagnostischer Bedeutung. 

H a h n (Marburg). 

1194. Studien iiber die Technik der 
klinischen Blutdruckbestimmung nebst Be- 
obachtungen uber Schwankungen in der 
Stabilitat der arteriellen Tension; von Claes 
J. Enebuske. (Muuchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 29. S. 1608.) 

E. hat mit dom Sphygmomanometer von 
Riva-Rocci und dem Sphygmometer von 
Block-Verdin parallel Untersuchungen vorge- 
nommen. Er fand bei gesunden jungen Indivi- 
duen, ebenso bei verhaltnismaBig kraftigen 
Lungenkranken eine Ubereinstimmung in den 
Werten beider Methoden. Bei sehwachlichen In- 
dividuen dagegen wird mit dom Sphygmomano- 
meter nicht der wirkliche Blutdruck, sondem 
meist eine kurz andauornde Abweichung von dor 
Tension gemessen, die auf reflektorischem Woge 
zustande kommt. Bei Lungenleiden konnto meist 
oine Hypertension, in alien Fallen jedoch eine 
hochgradige Blutdrucklabilitat festgestellt wcrdon. 

Hahn (Marburg). 

1195. A study of the endocardial lesions 
of subakute bacterial endocarditis, with 
particular reference to healing or healed 
lesions; with clinical notes; by E. Lib- 
man. (Amer. Journ. of the med. Sc. Sept. 1912. 
S. 313.) 

Alle Falle von bakterieller Endokarditis haben 
oin ausgesprochenes und in der Rogel hoheres 
Fieber als solche nicht bakteriellen Ursprungs. 
Die Milz ist stets sehr vergroBert. Es konnen sehr 
heftige Schmorzen bestehen. Charakteristisch fur 
bakterielle Endokarditis sind schmerzhafte kutane 
erythematose Knotchen. Eine Empfindlichkeit 
des Brustboins findet sich bei beiden Gruppen von 
Endokarditis, Petechien vorzugsweise bei solcher 
mit Bakterien. Eino Heilung der Krankheit liegt 
durchaus im Bereiche der Moglichkeit. 

Fischer-Defoy (Quedhnburg). 

1196. Herzarhythmien infolge von StS- 
rungen in der Leitungsfahigkeit des Herz- 
muskels; von Danielopolu. (Rivista stOntzelor 
med. April 1912. S. 266.) 

Storungen in der Leistungsfabigkeit des Myo- 
kards bewirken Verlangerung der Pause zwischen 
Vorhof- undVontrikelzusammonziehung und treten 
klinisch unter der Form von paroxystischer oder 
permanenter Bradykardie auf. Erstere erscheint 
als voruborgehcndc Verlangsamung des Hcrz- 
rhythmus im Verlaufo dei sonst normalen Kon- 
traktionen und tritt meist in Vorbindung mit ner- 
voscn Storungen auf. Bei letzterer ist die Ver- 
langsamung des Pulses eino fortdauerndo und 
dieser Zustand kann jahre- und jahrzehntelang 
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andauern. In den meisten Fallen ist die perma- 
nente Bradykardie von der paroxystischen ab- 
geleitet. Die meisten derartigen Kranken haben 
zu Beginn ihres Leidens nervose Symptome dar- 
geboten, die auf Gehirnanamie beruhen und 
welcho den von Adams-Stokes beschriebe- 
nen Symptomenkomplex darstellen. Die Kranken 
leiden an Schwindel und konnen fur kurze Zeit 
das BewuBtsein verlieren. Bei langerem An- 
dauern der ventrikularen Intermittenzen kann es 
zu epileptiformen Anfallen kommen. Ja, es kann 
bei langerom Andauern der Krisen auch der Tod 
eintreten. Die Intensitat der nervosen Erschei- 
nungen hangt von dem Grade der Gehirnanamie, 
d. h. von der Lange der ventrikularen Inter- 
mittenzen ab. 

Falls die paroxystische Bradykardie in eine 
permanente iibergoht, verschwinden auch die ner- 
vosen Storungen, denn das Gehirn gewohnt sich 
an den selteneren Herzrhythmus, indem bei jeder 
Systole eine groBere Menge Blut in den Kreislauf 
gelangt, als es fiir gewohnlich der Fall ist. 

D. studiert in eingehender Weise alle Formen 
der in Rede stehenden Herzaffektion und bringt 
zahlreiche einschlagige graphische Tabellen. 

Das einzige Mittel, welches bei diesen Zu- 
standen wirksam erscheint, ist das Atropin, 
welches namentlich bei den paroxystischen Brady - 
kardien gute Erfolge gibt. Die Digitalis ist meist 
kontraindiziert, indem durch Reizung des Vagus 
gerade noch groBere Storungen in der Leistungs- 
fahigkeit des Myokards hervorgerufen werden. 
Nichtsdestoweniger sind Falle bekannt, wo Digi- 
talis eine Besserung des Zustandes bowirkt hat, 
und zwar bei jenen Patienten, die eine Erweite- 
rung des rechten Herzens hatten. Boi syphili- 
tischer Natur der Krankheit ist oft durch eine 
spezifische Behandlung eine manifesto Bosserung 
der Symptome zu erzielen. Toff (Braila). 

1197. Das Verhalten des Elektrokardio- 
gramms bei akuter parenchymatoser De- 
generation des Herzmuskels (Phosphor- 
und Arsenvergiftung); von Schott (D. Arch, 
f. klin. Med. Bd. 107. S. 375.) 

S. hat bei Kaninchen durch Phosphor- und 
Arsenvergiftung Degenerationen des Herzmuskels 
hervorgerufen und vcrmittelst dos groBen Saiten- 
galvanometers von E d e 1 m a n n wahrend dor 
Vergiftung vom Osophagus und Anus aus Elektro- 
kardiogramme aufgenommen. Aus seinen Ver- 
suchen geht hervor, daB fortlaufonde Anderungen 
in der Form des Elektrokardiogramms auftraten. 
Die Vorhofschwankung wird breitor und gegen die 
Hbhe der Vergiftung geringer in Hohe. Das 
Kammerelektrokardiogramm zeigt zwei Stadien 
an: im ersten Stadium entsteht allgemeine Ab- 
flachung der Zacken, besonders der Nachschwan- 
kung. In der zweiten Phase wird die Initial- 
schwankung hbher, sie wachst urn */* tis zur 
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doppelten urspriinglichen GroBe, die Finalschwan- 
kung erreicht ebenfalls eine ganz abnorme GroBe. 
Ein Fall von menschlicher Phosphorvergiftung 
yeigte ebenfalls dieses Verhalten. Auffallend ist, 
daB 6 Stunden vor dem Tode noch die Final- 
schwankung so onorm grofi ist. S. halt die von 
ihm geschilderten fortlaufendon Veranderungen 
des Elektrokardiogramms fiir charakteristisch boi 
parenchymatoser Degeneration. 

Aug. Hoffmann (Dussoldorf). 

1198. Orthoradiography of the heart and 
aorta; by Fowler, W. Hope and Ritchie. 
(Edinb. med. Journ. Bd. 9. Nr. 3. 1912.) 

In einer eingehenden Besprechung wird die 
Apparatur und Teclinik der Orthodiagraphie bc- 
handelt. Es worden die Pulsationen des Herzens 
\ind der GofaBe, sowie die Einfliisso der Respira- 
tion auf die Brustorgane erlautert, weiterhin die 
versehiedenen Formen, welche das Herz unter Bc- 
stehen von Klappenfehlern annimmt, zum SchluB 
auch die Aneurysmen, ohne daB otwas Neues aus 
<ler Arbeit hervorgingo. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1199. Die klinischen Bilder der syphi- 
litischen Aortenerkrankungen; von Eduard 
Stadler. (Arb. a. d. med. Klinik zu Leipzig 
H.l.) 

S. gibt auf Grund einer 167 Nummorn um- 
f.issenden Literatur eine Schilderung des Krank- 
heitsbildes der syphilitischen Erkrankungen der 
Aorta, in wolcher er die drei Hauptformen, die 
Aortitis mit oder ohne Beteiligung der Koronar- 
aiterien, die Aorteninsuffizienz und das Aneu- 
rysma unterscheidet. Er betont den Wert der 
Rbntgenuntersuchung und der Wassermannschen 
Reaktion. In der Behandlung stellt er voran eine 
onergische antisyphilitische Therapie, von der er 
bisher nur die Quecksilber- und Jodbehandlung 
vorgonommen hat. Uber die Salvarsanbohandlung 
halt er mit dem Urteil zuruck. 

Aug. Hoffmann (Diisseldoif). 

1200. Studies of malaria in Panama: 
relation of malaria to other diseases with 
especial reference to dysentery; by W. V. 

Brem. (Arch, of int. Med. June 15. 1912. 
S. 698.) 

Aus dem vergleichenden Studium von iiber 
4000 Malariafallen in Panama lieB sich ersehen, 
daB nur l°/ 0 oder weniger durch akute Dysenterie, 
Amobendysenterie, Typhus, Pneumonie, Lungen- 
tuberkulosc und chronische Nephritis kompliziert 
ist. Mit keiner der genannten Krankhcitcn bestoht 
ein atiologiseher Zusammcnhang. Am haufigsten 
von jenen treffen Amobendysenterie, sowie ge- 
wohnliche Dysenterie mit Malaria zusammen, sel- 
tener Nephritis und Tuberkuloso. Wahrend letz- 
teres jedcnfalls auf Zufall beruht, handelt os sich 
in den anderen Fallen wahrscheinlich urn latente 



Malaria, die durch den dysenterischon ProzcB zum 
Aufflackem kommt, 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1201. Un cas de bilharziose intestinale 
contracts a la Gouadeloupe; par Courtois- 
Suffit, J acq net und L. G6ry. (Gaz. des 
Hop. 1912. Nr. 56. S. 833.) 

Dor Fall von Bilharziosis mit todlichem Vcrlauf 
binnen 1 Jahr bei einem 12jahr. Knaben ist der 
orste in Guadeloupe beobachtete. Bomerkenswort, 
abgosehen von typischer Bilharziosis des Kolons 
und Zirrhose der Leber sind die tuberkelahnlichen 
Eruptionen in den Lungen mit massenhafter An- 
siedelung von Eiern des Schizomum Mansoni. 

Walz (Stuttgart). 

1202. Die funktionelle Bedeutung der 
Atemmechanik und die Lungenventilation 
bei kardialer Dyspnoe; von Richard Sie- 
beck. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. S. 252. 
1912.) 

S. hat im Anschlusso an friihere diesbeziigliche 
Arbeiton die Lungenventilation bei kardialer 
Dyspnoe studicrt. Die Versuchsanordnung war 
folgcnde: Die Patienten atmen aus einem kleinen 
Spirometer Wasscrstoff ein und atmen in das 
Spirometer wieder aus. Es werden dio GroBe der 
In- und Exspiration, der Wasserstoffgehalt der ge- 
samten Exspiration und der des letzten Stiickes 
der Exspiration bestimmt. Es ergab sich, daB bei 
kardialer Dyspnoe mit der Exspiration mehr In- 
spirationsluft wieder ausgeschieden wird als nor- 
malerwoise bei gleicher Atemexkursion. Dor Nutz- 
offekt der Ventilation ist also kleiner; weiterhin 
wird der Rest der Inspirationsluft im Lungen- 
hohlraume viel weniger gleichmaBig verteilt, als 
bei Gesundon durch gleiche Atombewegung. Diese 
Erschwerung der Ventilation wird bedingt durch 
gewisse Veranderungen der Lunge bei kardialer 
Dyspnoe (Lungenstarre, Stauungsbronchitis). Die 
Erkenntnis, daB bei llcrzinsuffizienz durch den 
pathologischen Zustand der Lunge die Ventilation 
rein mechanisch beeintrachtigt wird, ist nicht nur 
fiir die theoretische Auffassung der kardialon 
Dyspnoo von Bedeutung, sondern erklart auch dio 
guten Erfolge der bisher nur empirisch ange- 
wandten Sauerstofftherapio der kardialen Dyspnoe, 
da es wohl denkbar ist, daB in schlecht ventilierto 
Alvoolarbezirke durch das viel grbBere Diffusions- 
gefallo bei der Einatmung von reincm Sauerstoff 
mehr Sauerstoff in die Alveolen eindringen kann. 

Isaac (Wiesbaden). 

1203. Moderne Emphysembehandiung; 

von Ludwig Hofbauer. (Wien. klin. Woch. 
1912. Nr. 13. S. 482.) 

H. gibt zunachst einen Oberblick iiber die bis- 
herigen Behandlungsmethoden. Es konnte sich 
vveder die Anwendung der verdiinnten Luft, noch 
die der vcrdichteten behaupten. Die Durchschnei- 
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dung der starr gewordenen Rippenringe ist nur 
dann indiziert, wenn einerseits die Knorpelver- 
anderungen als primar entstanden angenommen 
wurden und andererseits Bronchitis und Herzver- 
anderungen nicht ausgesprochen waren. H. be- 
richtet iiber seine groBen Erfolge, die er mit der 
Atemgymnastik erzielt hat, am besten mittels des 
„Exspirators", der die Ausatmungszeit gegeniiber 
der Einatmungszeit wesentlich verlangert und in 
der letzten Phase der Exspiration durch ein „Kom- 
pressorium" das Zwerchfell nach oben drangt. 
Nach kurzer Zeit ist dieser neue Atemtypus an- 
gelernt und wird das Kompressorium durch die 
Bauchpresse ersetzt. H a h n (Marburg). 

1204. Ungewohnliche Respirationssto- 
rungen bei Hemiplegie; von V. Simerka. 
(Revue v. neuropsychopathologii 1912. H. 2.) 

Bei einer Gehirnlasion kann sowohl das Respi- 
rationszentrum, als auch das Vasomotorenzentrum 
fiir sich allein oder es konnen beide Zentra gleich- 
artig ergriffen sein. Es kann daher Tachypnoe 
oder Apnoe einerseits, Lungenhyperamie und 
Lungenodem andererseits oder eine Kombination 
vorkommen. Fiir beide Moglichkeiten werden 
Falle aus der Praxis angefuhrt. Die Prognose ist 
beim Auftreten der Respiralionslosungen sehr in- 
faust. Therapeutisch empfiehlt sich ein Versuch 
mit einer Morphiuminjektion. 

M ii h 1 s t e i n (Prag). 

1205. Uber die Durchblutung nicht at- 
mender Lungengebiete ; von R. Hess. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 106. H. 5 u. 6.) 

Wird durch BronchusverschluB ein Teil der 
Lunge auBer Tatigkeit gesetzt, so wird die be- 
treffende Lungenpartie doch fast ebensogut durch- 
blutet wie nonnale Partien. Infolgedessen wird 
jedoch das Blut im kleinen Kreislauf nur unvoll- 
kommen arterialisiert und dadurch eine Dyspnoe 
hervorgerufen. Die Verhaltnisse diirfen mit einer 
gewissen Reserve auf die menschliche Pathologie 
ubertragen werden. H a h n (Marburg). 

1206. Klinische und anatomische Bei- 
trage Uber Adams -Stokessche Krankheit 
und Vagusbradykardie; von D. Gerhard t. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. H. 5 u. 6.) 

4 Falle von Adams-Stokesscher Krankheit. 

Beim ersten Pationten ergab die mikroskopi- 
sche TJntersuchung einen sehr starken Degenera- 
lionsherd in der nachsten Nahe des Reizleitungs- 
systems; die schweren klinischen Erscheinungen 
verschwanden nach wenigenTagen wieder dauernd. 
Im zweiten Falle fiihrte ein chronisch destruiren- 
der ProzeB plotzlich zu Anfallen von Kammer- 
stillstand. Nach voriibergehender Besserung er- 
folgte im Anfall der Tod. Beide Schenkel des His- 
schen Biindels waren durch einen groBen Kalk- 
herd teilweise unterbrochen. Im dritten Falle 
wurden die Anf&lle von Ventrikelstillstand durch 



psychische Erregungen provoziert. Beim 4. Patien- 
ten loste eine Reizung des linken Vagus, die durch 
Nervenkompression infolge eines Karzinoms her- 
vorgerufen wurde, Attacken von Herzstillstand aus. 

Hahn (Marburg). 

1207. Uber die Diagnose des Pneumo- 
thorax; von Alexander v. Koranyi. (Orvosi 
HetUap 1912. S. 195.) 

DaB die bekannten Methoden der physikah- 
schen Untersuchung zur Diagnose des Pneumo- 
thorax nicht ausreichen, lehrte die radiologischo 
Untersuchung des Thorax, wobei oft das Bestehen 
eines Pneumothorax erkannt wird, wo derselbe 
durch physikalische Methoden nicht nachweis- 
bar war. DaB die physikalischen Methoden 
nicht ausreichend sind, beweisen auch oft die 
Falle von Pneumothorax, welche man selbst 
herstellte (Brauer) und mit Hilfe der Perkus- 
sion und Auskultation nicht nachweisen konnte. 
Die hier angegebene Methode bezieht sich auf die 
Unterscheidung eines pleuritischen Exsudates 
gegeniiber einem Sero- oder Pyopneumothorax. 
Besteht ein einfaches Exsudat, so erhalt man 
unten Dampfung, oben normalen Lungenschall. 
Zwischen diesen beiden Regionen besteht ein all- 
mdhlicher Ubergang des Lungenschalles in die 
vollstandige Dampfung, wobei dieser Ubergang um 
so holier, je schwacher, und um so tiefer, je 
starker man perkutiert, entsprechend der keil- 
formigen Lage des Exsudats zwischen Lunge und 
Thoraxwand. Besteht dagegen ein Pyopneumo- 
thorax, so geht die Dampfung in der Hohe des 
Exsudatspiegels gam plotzlich in den durch die 
vorhandene Luft erzeugten Schall iiber, ganz un- 
abhangig von der St&Tke der Perkussion. Da uns 
die souverane Methode der Rontgenuntersuchung 
bei der Entscheidung der Frage, ob ein Pneumo- 
thorax vorhanden ist oder nicht, nicht immer und 
uberall zur Verfugung steht, diirfte die Moglich- 
keit des eben beschriebenen perkutorischen Nach- 
weises dem Praktiker ganz besonders willkommen 
sein. Rosenthal (Budapest). 

1208. Further evidence in support of 
the toxic pathogenesis of bronchial asthma, 
based upon experimental research; by 

A. Eustis. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
Bd. 143. S. 862. 1912.) 

Nach E. beruht Bronchialasthma auf einer 
Autointoxikation. Er nimmt an, daB ein dem 
Muskarin ahnliches Toxin wahrend des Anfalls 
im Blut kreist, welches Spasmus der Bronchien 
hervorruft. Da Charcot-Leydens Kristalle an 
Putreszin und Kadaverin gebundene Amine sind, 
ist zu vermuten, daB das fragliche Toxin bei den 
Aminen zu suchen ist. Tierversuche zeigen, daB 
sich durch /J-Amidazolylaethylamin Bronchospas- 
mus hervorrufen laBt, doch ist es noch nicht ge- 
lungen, den Stoff im Blute von Asthmatikem 
nachzuweisen. W a 1 z (Stuttgart). 
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1209. Asthma bronchiale als anaphylak- 
tische Erscheinung; von E. Manoiloff. 
(Zentralbl. f. Bakt Bd. 63. S. 564. 1912.) 

Auf Grund von interessantenVersuchen kommt 
M. zu der SchluBfolgerung, daB das typische 
Krankheitsbild des Asthma bronchiale hochst- 
wahrscheinlich eine temporare anaphylaktische 
Erscheinung ist. Die Technik der Versuche Iehnt 
sich an die ubliche Art der Sensibilisierung, M. 
nimmt jedoch ziemlich groBe Mengen des Blut- 
serums der Patienten und der Reinjektion an, hier 
Kochsalzschiittelextrakt aus Charcot-Leydenschen 
Kristallen. Versuchstiere: Meerschweinchen und 
Kaninchen. Wahrend die Kontrolltiere, die mit 
normalem menschlichen Serum vorbehandelt wur- 
den und denen nach 48 Stunden dieselbe Kristall- 
losung des Sputums intravenos eingespritzt wurde, 
vollkominon gesund blieben, erkrankten die Ver- 
suchstiere sofort unter Erscheinungen, welche von 
M. als anaphylaktische gedeutet werden. Die zu 
diesem Symptomenkomplex gehorendon Erschei- 
nungon, wie Krampfe und Temperatursenkung, 
scheinen abcr nicht beobachtet worden zu sein. 
Es stellte sich Dyspnoe, Inkontinenz und Lahmung 
der Hintorbeine ein. Die Sektion der haufig in 
einigen Sekunden eingehenden Tiere ergab starre 
Lungenblahung. DaB die Charcot-Leydenschen 
Kristalle als EiweiB-Zerfallsprodukte aufzufassen 
sind, erscheint sicher zu sein; an der Hand von 
einem grofleren Versuchsmaterial, eine Bedingung, 
die bei der groBen Schwankung in der Reaktiori 
der einzelnen Tiere gefordert werden rauB, konnte 
dann vielleicht die Frage genauer entschieden 
werden, ob diese Kristalle als artfremdes EiweiB 
beim Asthma bronchiale fungieren k6nnen. 

Seitz (Bonn). 

1210. Uber Asthma; von Cholewa. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 28. S. 1150.) 

C. weist auf den Zusamraenhang zwischen 
Nasenerkrankungen, speziell Polypenbildungen 
und Asthma bronchiale hin. Die Nasenaffektion 
bedingt jene vasomotorische Empfindlichkeit, die 
reflektorisch eine verstarkte Sympathikus-Aktion 
und dadurch den Asthmaanfall hervorruft. 

H a h n (Marburg). 

1211. Neuer Weg zur Asthmabehand- 
lung; von 0. WeiB. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 38. S. 1789.) 

W. hat bei einer groBen Reihe von Asthma- 
tikem ein fast augenblickhches Verschwinden des 
Anfalls dadurch erzielt, daB er den Patienten eine 
wasserige Losung von Nebennierenextrakt mit 
Extrakt aus dem infundibularen Lappen der Hypo- 
physis subkutan injizierto. Nebennierenextrakt 
allein erwies sich nicht so wirksam wie das kom- 
binierte Mittel. Letzteres wird unter dem Namen 
Asthmolysin in Ampullen in den Handel gebracht 

Isaac (Wiesbaden). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



1212. The treatment of muscular and 
joint diseases by graduated contraction; 

,by M. Smart and "W. R. Bristow. (Lancet 
May 4. 1912. S. 1189.) 

Zur Bohandlung von Muskol- und Gelenkscha- 
; digungen wird die wiederholte und abgestufte 
I muskulare Kontraktion vermittelst des Induktions- 
1 stroms ompfohlen. In erster Linie soil die Hor- 
stellung des geschadigten Tonus durch die Kon- 
traktion bezweckt werden, weil das nach dor An- 
sicht der Verf. der Hauptpunkt ist, um die ge- 
storte Funktion wieder in die rechten Bahnen zu 
! leiten. Zur Ausubung der genannten Therapie 
j wurde ein modifizierter Elektrisierapparat h*ge- 
| stellt, der die Grade der Kontraktion ablesen lafit. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1213. Der Untersuchungsbefund am 
rheumatisch erkrankten Muskel; von A. 

Mailer. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 74. 
H. 1 u. 2.) 

Die Untersuchung des rheumatisch erkrankten 
j Muskels wird am besten bei eingeseifter Haut vor- 
genommen; sie darf sich nicht auf den Ort der 
Beschwerden besehranken. Der akut erkrankte 
Muskel ist schmerzhaft, geschwollen und fiihlt 
sich heiB an; sein Hautsymptom ist der Hyper- 
tonus, eine krankhafte Spannung, die ihn brett- 
hart macht. Im subakuten Stadium verringern 
sich Hypertonus und Schwellung allmahlich. 
Wahrend alle anderen Erscheinungen beim chro- 
nischen Rheumatismus bis zu einem gewissen 
Grade schwinden konnen, bleibt immer ein Hyper- 
tonus bestehen, der aber nur konstatiert werden 
kann, wenn der betroffene Muskel in die Ruhelage 
gebracht wird. Weitere Erscheinungen des rheu- 
matischen Muskels sind Faserverhartungen und 
Insertionsknotchen, auf einer Stauungsindu ration 
boruhend. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1214. Indikationen fur Operationen bei 
Erkrankungen des Verdauungstraktes; von 

Max Ein horn. (Arch. f. Yerdauungskrankh. 

Bd. 18. H. 6. S. 728.) 

E. sagt flichts Neues in dieser Arbeit, aber cr sagt 
Beherzigenswertes, aus grofiei Erfahrung echopfend und 
von wahrer Humanitat beseelt. Man wird die Arbeit 
mit Vergniigen lesen. . Kadner (Dresden). 

1215. Erbrochener Duodenal schleim im 
Migraneanfall ; von F. Schilling. (Arch. f. 
Yerdanungskrankh. Bd. 18. S. 820. 1912.) 

Durch schweren Unfall nervos gewordener 30jahr. 
Mann leidet seitdem u. a. an Migraneanfallen, die nach 
Erbrechen und Stuhlentleerung zu Ende zn gehen 
pflegen. 

In einem solchen Anfalle erbrach der Patient 
eine Schleimmasse von eigentumlicher Form, die 
S. fur einen AbguB des Duodenum halt, und mit 
den auf spastische Vorgange zu beziehenden 
Bronchialabgiissen der Asthmatiker in Vergleich 
bringt. Der Hirnreiz des Migraneanfalles sei 
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wahrscheinlich bei clem Kranken mit einem star- 
ken Sekretionsreiz auf Magen- und Duodenal- 
schleimhaut und mit einem Spasmus der Ring-., 
muskulatur verknupft, welch letzterer sich erst 
mit Auftreten des Brechaktes lost. 

Kadner (Dresden). 

1216. Uber das Verhaltnis zwischen 
Stuh Ibild und Darmmotilitat und die 
wechselnden Stuhlbilder der Hyperaziditat 
und der Achylic; tod Siegfr. Jonas. (Arch, 
f. Verdaviungskrankh. Bd. 18. S. 769. 1912.) 

J. untersucht, wie weit die Schliisse berechtigt 
sind, die man aus dem Aussehen und der Kon- 
sistenz des abgesetzten Stuhles auf die Darm- 
motilitat zu Ziehen pflegt — namlich, daB Diar- 
rhSc beschleunigte, sehr fester Stuhl herabgesetztc 
Darmmotilitat bedeutet. Diese Ansicht ist nicht. 
richtig, da die Motilitat in verschiedenen Ab- 
schnitten des Darmes unter verschiedenen Um- 
standen wahrend der Zeit der Formung des Stuh- 
les sehr verscliieden sein kann. In dem Haupt- 
motor des Traktus, dem Magen, bewirkt Hyper- 
aziditat meist durch Verstarkung des Pylorusver- 
schlusses Verstopfung. Es kann aber bei dieser 
Sekretionsanomalie auch Hypermotilitat des 
Magens auftreten, die dann Diarrhoe zur Folge hat. 
Meist ist das Stuhlbild der Ausdruck der Motilitat 
des unteren Darmabschnittes. Es kann das Stuhl- 
bild der Verstopfung auftreten nach rascher Pas- 
sage der oberen Darmteile, wenn Verlangsamung 
in den unteren folgt. Man kann also aus dem 
Stuhlbild der Verstopfung nicht auf Verlang- 
samung der Bewegung im ganzen Darmtrakt 
schlieBen. Ebenso kann Diarrhoe auf Hyper- 
motilitat des unteren Dickdarmes beruhen, woraus 
nicht auf eine Beschleunigung auch in den oberen 
Teilen geschlossen werden kann. Bei Achylie 
jedoch besteht meist Hypermotilitat des ganzen 
Darmtraktus; das Stuhlbild ist deshalb gewohn- 
lich das der Diarrhoe. Doch wird ea auch hier das 
der Verstopfung sein kbnnen, wenn die Motilitat 
des unteren Dickdarmes herabgesetzt ist. Wegen 
fchlender Diarrhoe kann man also Achylie nicht 
ausschlieBen. Verlangsamte Passage im oberen 
Dickdarm, bei Achylie auftretend, deutet auf hoch- 
gelegenes Passagehindernis. Kadner (Dresden). 

1217. Uber die diagnostische Bedeu- 
tung der Fermentuntersuchungen, spezlell 
des Labfermentes des Magensaftes bei 
Magenkrankheiten. Zugleich tin kliniscker 
Beiirag zur Frage der Wesenseinheit von Lab und 
Pepsin beim Menschen; von L. Rutimeyer. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. S. 571. 
1912.) 

Die Arbeit gilt der Peststellung der diagnosti- 
schen Bedeutung der Fermentuntersuchungen, spe- 
ziell des Labfermentes; vor allem der Auffindung 
greifbarer Anhaltspunktc uber die Ursache einer 
vorliegenden Anaziditat des Magensaftes und einer 



auch dem praktischen Arzte zuganglichen Me- 
thode zur Entscheidung der Frage, ob eine An- 
aziditat benigner oder maligner Natur ist. 

Die Labwirkung wurde nach der Methode von Boas, 
die Pepsinwirkung nach der von M e 1 1 angestellt. AUe 
Magensafte wurden nach Ewaldschem ProbefrUhsttiek 
entnommen. 

Das schliefiliche Ergebnis der zahlreichen 
tabellarischen Zusammenstellungen ist, daB bei 
Achylio die milchkoagulierende Kraft verdunnten 
Magensaftes mehr leidet als die proteolytische, 
weniger ist dies der Fall bei Karzinom, am wenig- 
sten bei nervoser Anaziditat. Die feiner nuancierte 
Labwirkung sei differentialdiagnostisch bei den 
genanntcn Krankheiten wichtiger als die Pepsin- 
wirkung. 

Monate und Jahre lang fortgesetzte Serienunter- 
suchungen bei einem und demselben Kranken lieften 
sich nicht haufig durchftihren. Wo sie moglich waren. 
fand sich bei malignen Prozessen ein langsames Ab- 
sinken der Fermente. 

Da bei Achylie die Fermente sich ziemlich 
gleichmaBig verhalten, scheint eintretendes Ab- 
sinken der Fermentwirkung fur Entwicklung eines 
malignen Prozesses, wenig oszillierende geringe 
Fermentwirkung fur benigne Achylie, unter HC1- 
Gebrauch zunehmende fur nervose Achylie zu 
sprechen. Physiologisch ermittelte R, daB die 
Sekretion freier Salzsaure und die von Lab und 
Pepsin voneinander unabhangig sind. Die Unter- 
suchungen sprechen nicht fur die Wesenseinheit 
von Lab und Pesin. Kadner (Dresden). 

1218. Vergleichende Untersuchungen 
Uber die R6ntgenpho1ographie des Magens 
und die Gastrodiaphanie; von Karl Hofius. 
(Arch. f.Verdauungskrankh. Bd. 18. S.741. 1912.) 

Ohne die Bedeutung des Rontgenverfahrens zu ver- 
kennen, bricht H. eine Lanze f fir die Magendurchleuch- 
tnng mittelst einer in diesen gebrachten Lichtquelle. 
Das Verfahren sei billiger, nicht an ua transportable 
Apparate gebunden und deshalb fdr die Praxis des 
Arztes verwendbar und von dereelben Branchbarkeit fiir 
diagnostische Zwecke. Auch seien die Unbequemlich- 
keiten fiir die Patienten nicht groBer, als bei der 
Rontgendurchleuchtung. Kadner (Dresden). 

1219. Beitrag zur Pathologic und The- 
rapie des MagengeschwUrs. I. Die Hyper- 
secretion nach der Probemahlzeit ; von Sk. Kemp. 
(Arch. f.Verdauungskrankh, Bd. 18. S.701. 1912.) 

Unter Bezugnahme auf Forschungen R u - 
bows uber das Zustandekommen der sogenann- 
ten Hyperaziditat durch Hypersekretion oder 
Hypermotilitat (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 293. 
S. 72. 73) und eine Arbeit von Schiitz (vgl. 
Schmidts Jahrb. Bd. 313. S. 77), der die Bestim- 
mung der absoluten Salzsaurewerte zur Beurtei- 
lung der Hyperaziditat empfiehlt, stellte K. Unter- 
suchungen an Uber die Bedeutung der Hyper- 
sekretion fiir die Diagnose: Ulcus ventriculi. Die 
Arbeit eignet sich nicht fiir Wiedergabe im Aus- 
zuge und muB zum Selbststudium empfohlen 
werden. Kadner (Dresden). 
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1220. Enteroptose. Kamistische Mitteilung ; 
von Blitatein. (D. prakt. Arzt Bd. 52. S. 311. 
1912.) 

Bei einer sehr heruntergekommenen, auch von star- 
ken reflektorischcn Herzbeschwerden geplagten Patientin 
mit sehr hochgradiger Enteroptose (Magen bis Scham- 
bein, Niere) wurde ein. sofortiger Erfolg beziiglich der 
Beschwerden erreicht durch Verordnung eincr Liegekur, 
bei der das FuBende des Bettes erhBht wurde. Wah- 
rend des Tages durfte die Kranke kurze Zeit auf sein, 
und crhielt wahrend dieser Zeit eine Binde. Die Kranke 
konnte in erheblich gebessertem Ernahrungszustande 
schon naeh ca. 14 Tagen entlassen werden; Magen 
handbrcit uber Symphyse. (Die Kur wird wohl zu friih 
abgeschlossen worden sein. Ref.) K a d n e r (Dresden). 

1221. Uber eosinophile Proktitis; von 

E. Fricker. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. 
S. 656.) 

F. konnte unter seinem Material in den letzten 
4 Jahren 4mal eosinophile Proktitis im Sinne von 
Neubauer und S t a u b 1 i (vgl. Schmidts 
Jahrb. Bd. 297. S. 183) feststellen. Keiner der 
Kranken litt an Helminthiasis. Die eosinophilen 
Darmausschoidungen und das Krankheitsbild er- 
innern an die beim Bronchialasthma, dem Heu- 
schnupfen und Heufieber auftretenden Erschei- 
nungen. Der Ubertritt der eosinophilen Zellen ins 
Darmlumen erfolgt nach F. per diapedesin, da das 
Blut arm an eosinophilen Zellen ist, diese also 
nicht aus Blutaustritten stammen kOnnen. 

Kadner (Dresden). 

1222. Ober den qualitativen Nachweis 
von Fett in den Sekreten und Exkreten, 
mit besonderer Berucksichtigung der Fazes; 

von BLLohrisch. (Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd, 18. S. 636. 1912.) 

Aus der guten Abhandlung ist die Empfehlung 
des Nilblausulfats zur Trennung der Fettsauren 
von Neutralfett, iiber die L. eingehende Unter- 
suchungen anstellte, hervorzuheben. 

Fiir die Untersuchung von Mageninhalt, Fazes, 
Sekreten und Exkreten ist eine konzentrierte wasserigc 
Losung des Salzes, die unbeschriinkt halthar ist, anzu- 
wenden. Wenn reichlich Farbstoff zu dem Unter- 
suchungsmaterial zugesetzt ist, Far ht dasselbe die Fett- 
sauren blau nnd die Neutralfette rot; die Differenzierung 
tritt im Material, welches beide enthalt, wie die der 
Abhandlung beigegebenen Abbildungen zeigen, bei { 
mikroskopischer Betrachtung sehr schSn hervor. 

„Der t)bergang des Neutralfettes in Fettsaure 
vollzieht sich auch farberisch ganz allmahlich" 
im Fetttropfen von auBen nach innen, mit einer 
violetten Dbergangszone. „Die Fettsaurenadeln 
entstehen .... erst aus den blaugefarbten, vollig 
in Fettsaure umgewandelten Tropfen." Die Fett- 
seifen in den Fazes farben sich mit Nilblausulfat 
nur verwaschen dunkelblaugrau. AuBer anderen 
kann diese Farbungsmethode die diagnostisch oft 
unklaron leichteren Pankreaserkrankungen er- 
kennbar machen. Kadner (Dresden). 



1223. Zur Frage von den Storungen der 
Fettverdauung bei den Erkrankungen der 
Leber und des Pankreas; von £. R. Tauber. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. S.627. 1912.) 

Da selbst totaler AbschluB des Zuflusses der 
Galle die Fettverdauung viol weniger beeiiitrach- 
tigt, als AbschluB der Pankreassekrete, nimmt T. 
an, daB bei Leberzirrhose ohne GallenabschluB 
starke Storungen der Fettverdauung auf mangel- 
hafte Pankreastiitigkoit zu beziehen sei. 

Bei darauf gerichteten Untersuchungen wurde Kran- 
ken mit Leberzirrhose 3 Tage lang neben mbglichst fett- 
freier Nahrung eine abgewogene Menge Butter gegeben. 
weitere 3 Tage lang auBerdem Pankreon (Rhenania)., 
dessen Wirksamkeit und dessen mogliche Verwendbar- 
keit zu diagnostischen Zwecken dadurch gepriift werdon 
sollte. 

Es wurde die Fcttausnutzung im ganzen, din 
Fettspaltung und die Fettverseifung durch che- 
mische Untersuchung der Fazes festgestollt. Die 
Fettverseifung war am starksten herabgesotzt, viol 
weniger die Fettspaltung, was vielleicht darauf 
beruhe, daB erstere von dom Zutritt groBerer 
Mengon Alkalien mit dem Pankreassekret ab- 
hangig ist, wahrend letztere schon durch sehr 
kleine Mengen von Ferment bewirkt werden kann. 
Die Pankreonwirkung war zwar einigomale recht 
deutlich, aber nicht konstant genug, um zu dia- 
gnostischen Zwecken besonders verwendbar zo 
erscheinen. Herabsetzung der Fettverseifung und 
Fettspaltung bei atrophischer Leberzirrhose ohne 
Ikterus und Vorbessorung der Fettspaltung durch 
Pankreondarreichung sei also als Zeichen fiir 
Herabsetzung der Pankreastatigkeit zu verwerten 
und weise auf Ausbreitung des zirrhotischen Pro- 
zesses auf die Bauchspeicheldriise hin. 

Radnor (Dresden). 

1224. De I'hemoglobinurie paroxystique; 

par R Hertz et A. Marurot (Arch, de Med 
exper. Bd. 24. Nr. 9. 1912.) 

Im Serum von Rranken mit paroxysmaler 
Hamoglobinurie findet sich stets ein spezifischer 
hamolytischer Ambozeptor, welcher die roten Blut- 
korperchen sensibilisiert. Die negativen Resultate 
der Hamolyse beruhen, wie Rumagai und 
I n o u e gefunden haben, auf den antikomplomen- 
taren Eigenschaften des Serums. Die Anwosen- 
heit des hamolytischen Ambozeptors geniigt allein 
noch nicht zur Erklarung der Hamoglobinurie; es 
scheint, daB die Fragilitat dor Blutkorperchen eine 
groBe Rolle spielt. Hiiufig ist es unmfiglich, die 
Anwosenheit von Romplement im Rrankenblut 
nachzuweisen, trotzdem kann ein Anfall eintroten. 
was nicht uberoinstimmt mit der Angabe von 
GlaBner und Pick, wonach eine Beziehung 
zwischen Eintroten des Anfalls und Vorhanden- 
sein von Romplement bestehen soli. 

Walz (Stuttgart). 
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1225. L'albuminuria provocata nell'accer- 
tamento delle latenze nefritiche; per R. 

Scalia. (Rif. med. Bd. 29. S. 29. 1913.) 

Injektionen von 2 — 3 ccm reinem Hiihner- 
eiweiS vermogen bei beginnender Nephritis eine 
maBige Albuminuric hervorzurufen, die innerhalb 
von 6—22 Stunden nach der Einspritzung verlauft 
und wenige Zentigramm gewohnlich nicht iiber- 
steigt. Das Maximum wird gleich nach Beginn 
beobachtet. Schadliche Nebenwirkungen hat dio 
Methode nicht; artifizielle Albuminurie tritt aber 
audi bei gewissen anderen Veranderungen des 
Organismus, wie Herzfehler, auf. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1226. Nephrolithiasis gigantica; von A. A. 

Grawe. (Chirurgija Bd. 32. S. 691. 1912.) 

G. beschreibt einen Fall eines an GroBe sehr 
seltenen Nierentumors, welcher von Bere- 
sowsky bei der 49jahr. Pat. entfernt wurde und 
:<71,5 g wog; die entfernte Niere wog 1100 g. Auf- 
fallend waren die geringen Symptome; vor 8 Jah- 
ron beim Beginn der Menopause verspurte die 
Patientin kurz anhaltende Schmerzen in der rech- 
ten Nierengegend, die zur Schulter ausstrahlten 
und sich selten wiederholten, so daB sie ihren 
Feldarbeiten nachkommen konnte. Erst vor einem 
halben Jahre traten die Schmerzen ofter auf. 

N. K ron (Moskau). 

1227. Die Atmungsstorungen der Ur- 
amischen; von J. Pal. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 50. S. 2022.) 

P. unterscheidet 2 Gruppen von Atmungs- 
storungen bei Uramie: 

1. Subakute Storungen, die die unmittelbare 
Folge der Wirkung der Toxamie auf das Gehirn 
sind. Hierher gehort die Jaute Atmung", auf- 
fallend durch ihre Hbrbarkeit, Beschleunigung 
und geringo Vertiefung. Sie entsteht wohl durch 
eine Reizung des Atmungszentrums. In vorge- 
schrittenen Graden von Somnolenz geht sie in 
eine der KuBmaulschen groBen Atmung ahnlicho 
Atmung iiber. Diese ist wahrscheinhch eine Folge 
der Ausschaltung gewisser Hirnteile durch Gohira- 
odem. SchlieBlich gehort hierher die in ihren 
Grundlagen noch unbekannte Cheyne-Stokessche 
Atmung. 

2. Akute Atmungsstorungen, die mit der Tox- 
iimie durch kardiovaskuiare Vorgange in mittel- 
barer Beziehung stehen. Sie sind Produkte der 
bei der akuten Uramie im artoriellen System herr- 
schenden Hochspannung. Durch diese kann ent- 
weder eine relative Insuffizienz des linken Ven- 
trikels, Lungenvenenstauung, Lungenodom: par- 
oxysmale kardiale Hochspannungsdyspnoe zu- 
stande kommen, odor bei arbeitsfahigen Herzen 
kann eine akute passive arterielle Hirnhyperamie ' 
mit anschlieBender Erhohung des Liquordrucks: I 
paroxysmale zerebraLe Hochspannungsdyspnoe die ; 
Folge sein. 



Echtes Asthma gehort nicht zu den Atmungs- 
storungen der Uramie. 

Stromeyer (Gbttingen). 

1228. The treatment of pyelitis; by 

Guy L. Ennner. (Surg., Gyn. and Obst. 1912. 
S. 444.) 

H. unterscheidet 3 Arten der Pyelitis: 1. Ent- 
ziindungen ohne Infektion, bedingt durch che- 
mische (Arzneimittel) oder physikahsche (Kalte) 
Einfliisse. 2. Infektiose Pyehtis im AnschluB an 
anderweitige Erkrankungen der Harnwege (Strik- 
turen; Entziindungen (tuberkulose u. a.), Steine, 
Tumoren dor Nioren, Ureteren, Blase, Prostata. 
Urethra). 3. Infektiose Nierenbeckenentzundun- 
gen, die die hauptsachlichen oder alleinigen Er- 
krankungen der Harnwege sind (in der Graviditat, 
Puerperium, bei Infektionskrankheiten, Appendi- 
zitis nach Operationen). Die Therapie richtet sich 
nach der Entstehung. An der Hand von 26 Kran- 
kengeschichten sind die bei den verschiedenen 
Gruppen der infektiosen Pyehtis anzuwendende 
Therapie und ihre Erfolge geschildert. Neben 
Bettruhe, Warmeapplikation in der Nierengegend 
und reichlicher Flussigkeitszufuhr verwandte H. 
in hartnackigen Fallen oft mit gutem Erfolg 
direkte Spiilungen des Nierenbeckens mit Silber- 
nitrat- (lprom.), Argyrol- (25proz.) oder Alu- 
miniumazetat- (2proz.) Losungen. Der Wert der 
per os verabfolgten Antiseptika, besondars des 
Urotropins, sowie der Balsamica ist nur gering. 

Stromeyer (Gottingen). 

1229. Sulle nefritt acute scarlattinose 
intersticiali linfocitarie; per L. Schiboni. 
(Rivista Osped. Bd. 2. S. 822. 1912.) 

Es werden zwei Falle von akuter interstitieller 
Nephritis beschrieben, die im Verlaufe einer Skar- 
latina auftraten. Der bakterielle Ursprung lieB 
sich dadurch bestatigen, daB in den BlutgefaBen 
der Rindensubstanz Streptokokken-Embolien auf- 
gefunden wurden. Die Patienten starben am 
17. und 33. Tage nach Beginn des Scharlach- 
fiebera. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1230. Results of experiments on kidneys 
with especial reference to decapsulation; 

by E. H. Siter. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 15. 
S. 702. 1912.) 

Eine entkapselte Niere nimmt an GroBe zu, wie 
an Hunden gezeigt wurde. Ein Netzuberzug ver- 
mag eine neue Kapsel zu bilden. Ein Kollateral- 
kreislauf stellt sich 10 Tage nach Unterbindung 
der NierengefaBe ein; es genugt, urn die Funktion 
der Niere aufrecht zu erhalten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1231. Einteilung der akuten Tuberkei- 
bazilleninfektionen; von Gongerot (Revue 
de Med. 1912. S. 788.) 

Akute kasige Tuberkulose (LaSnnec), Miliar- 
tuberkulose und eine akute Tuberkelbazillen- 
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septikamio werden unterschieden. Die letzte von 
Landouzy als Typhusbazillose bezeichnete 
Form verlauft haufig unter dem Bilde eines 
Typhus, ohne daB Widalsche Reaktion Oder 
Typhusbazillen nachweisbar sind. "Vielmehr fin- 
den sich die Kochschen Tuborkelbazillen als Er- 
reger. Bei der Autopsie fehlen typische Tuberkel. 

Frankel (Bonn). 

1232. Ober die tuberkulose Natur des 
Aszites bei den Zirrhosen speziell bei der 
Laennecschen Leberzirrhose; von Roque 
nnd Cordier. (Revue de Med. 1912. S. 761.) 

Immer mehr Lebererkrankungen erweisen sich 
als tuberkulose; der Aszites ist dann sehr haufig 
durch den Laboratoriumsversuch (Verimpfung auf 
Meerschweinchen) als tuberkulds erwiesen, wenn 
es sich weder um tuberkulose Erkrankungen der 
Leber oder des Peritoneums, noch um ein tuber- 
kuloses Individuum mit Laennecscher Zirrhose, 
sondern um eine scheinbar nur alkoholische Zir- 
rhose bei einem nicht tuberkulosen Individuum 
handelte. Die Beobachtungen betreffen 8 sorg- 
faltig untersuchte Falle. Frankel (Bonn). 

1233. Weitere Erfahrungen mit dem 
kunstlichen Pneumothorax in der Therapie 
der Lungentuberkulose; von Bresciani. 
(Wien. klin. Rundschau 1912. S. 705.) 

Bei 21 meist schweren Fallen von Lungen- 
tuberkulose wurde mit gutem Erfolge der kiinst- 
liche Pneumothorax nach F o r 1 a n i n i angelegt. 
Er erwies sieh auch in den Fallen als ausfuhrbar, 
in denen die andere Lunge gleichfalls ergriffen 
war, was sonst als Kontraindikation gilt. 

Frankel (Bonn). 

1234. Entfieberungen bei Lungentuber- 
kulose mittels Tuberkulin, insbesondere 
mit kleinsten Dosen; von Samson. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 2258.) 

Den Erfahrungen von Philippi entsprechend 
wurde mit klinischen Tuberkulindosen eine Ent- 
fieberung bei Tuberkulosen erzielt. Angewendet 
wurde Alttuberkulin, Kochsche Bazillenemulsion 
und Meyers sensibilisierte Bazillenemulsion, von 
letzterem 0,1 von einer Verdiinnung 1:1000 000, 
von ersterem — V« Millionstel mg. 

Frankel (Bonn). 

1235. Beitrage zur Kenntnis des Wesens 
der Tuberkulinreaktion ; von Calcar. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 2262.) 

C. meint, daB die positiv ausfallende Tuber- 
kulinreaktion verursacht wird durch Produkte, dio 
durch ein fermentartiges Antigen aus dem Tuber- 
kulin freigemacht werden, und daB diese Produkte 
von neuem als Antigen dienen konnen. Letztero 
geben zum Auftreten anderer Antikorper Ver- 
anlassung, welche jede folgende Tuberkulininjek- 
tion ohne Erscheinungen verlaufen lassen. 

Frankel (Bonn). 



1236. Uberiegungen fiber die Fieber- 
bekampfung bei der Tuberkulose; ein neues 
Fiebermittel „Elbon"; von Gouraud, (Bull, 
gen. de Ther. 1912. S. 593.) 

Bei 2—3 mittelsehweren Tuberkulosefallen 
wurde mit dem von Minnich empfohlenen 
„Elbon" eine giinstige Einwirkung auf das Fieber 
gesehen. Frankel (Bonn). 

1237. Die Tuberkuloseepidemie derPoly- 
nesier; von Conteand. (Revue de Med. 1912. 
S. 865.) 

In einer epidemiologischen Studio wird die 
vielverbreitete Ansicht, daB die Tuberkulose vor 
der Ankunft der Europaer in Polynesien nicht 
existierte, bekampft. Ihre verheerende Wirkung 
hat das Land nicht entvolkert und hat sogar nach- 
gelasson, nachdem die Krankheit dort endemiseh 
geworden ist. Frankel (Bonn). 

1238. Ein Beitrag zu den Strukturfarbe- 
methoden der Tuborkelbazillen; von Eir- 
chenstein. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 

Nach dem Homogenisieren eines Sputum- 
Ballens mit 10% Natrium nitrosum werden die 
Tuberkelbazillen nach der Pikrinmethode gefarbt. 
Nach Abspulen erfolgt eine Nachfarbung mit 
Dahlialosung. Darauf Abspulen und Entfarben 
mit 5proz. alkoholischer Jodkalilosung. Die so er- 
haltenen Bilder sollen samtliche Strukturbestand- 
teile der Tuberkelbazillen darstellen. 

Paul Krause (Bonn). 

1239. Zur Anzeigepflicht; von Moszeik. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 

Gegen die von der franzosischen Regierung 
beabsichtigte Anzeigepflicht bei Tuberkulose hat 
das „Syndikat der Pariser Arzte" Widerspruch or- 
hoben. M. tritt warm fiir die Meldepflicht 
ein. Die Macht der Tatsachen wiirde dazu 
drangen, die Tuberkulose ware mit gleichem MaB 
zu messen, wie die anderen ansteckenden Krank- 
heiten. PaulKrause (Bonn). 

1240. Ober die antiseptisch antipyre- 
tische Wirkung des Elbon-Ciba bei der 
Behandlung Lungenkranker; von A. Camp - 
hausen. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 

Elbon-Ciba ist seiner chemischen Zusammen- 
setzung nach Cinnamoylparaoxyphenylharnstoff. 
Das neue Praparat wirkt antipyretisch, Auswurf 
verfliissigend, mildert den Hustenreiz und wirkt 
bakterizid. Auch die NachtschweiBe werden ver- 
| mindert. Paul Krause (Bonn). 

1241. Eine neue Modifikation der Tuber- 
kulinbehandlung; von Paul Korb. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 

K. empfiehlt das Sanocalcin-Tuberkulinprapa- 
rat, welches von der Firma Goedccke & Co. in 
Leipzig auf Anregung von Sticker in Berlin 
hergestellt wird. Es enthalt 0,01 Kalzium- 
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Glyeero-lacto-phosphoricum in 1 ccm physiologi- 
scher Kochsalzlosung zusammen mit 5 mg Tuber- 
kulin. Das neue Tuberkulosepraparat hatte sich 
in der Behandlung der Lungentuberkulose als 
durchaus wirksam erwiesen und sei ohne alle 
unangenehmen Nobenwirkungen. 

Paul Krause (Bonn). 

1242. Die Thermo- Hydrotherapie des 
Typhus und anderer entzundlicher Er- 
krankungen; von E. S. Goodhue. (New York 
med. Kecord Juni 8. 1912. Nr. 23.) 

In Amerika ist, wie G, mitteilt, eine groBe Zahl 
dor Arzto von der Behandlung des Typhus mit 
kalten Badern winder abgegangen. G. ist zu 
kalten Ganzwaschungen und kalten Teilproze- 
duron ubergegangen und hat mit dieser Behand- 
lung in 300 Fallen gute Erfolge erzielt. Das in 
Japan iibliche heiBe Bad wird nach Angabe von 
G. auch in den Sudstaaten, in Mexiko und in 
Canada immer mehr von den Arzten verordnet 
und hat sich bei Krankheiten der oberen Luft- 
wege, bei Myalgien und Neuralgien gut bewahrt. 
Bei beginnenden Erkaltungskrankheiten wirkt es 
abortiv, bei Keuchhusten ubt es eine beruhigende 
Wirkung auf das Nervensystem aus. 

Weil (Beuthen). 

1243. Qber did endovesikale Behand- 
lung von Blasentumoren mit Hochfrequenz- 
stromen ; von H. Bachrach. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 31.) 

Nach dem Vorgang von Beer (New York) 
wurden von B. 15 Falle von Blasenpapillomen mit 
Oudinschen Stromen behandelt, in der Art, wie sie 
Keating-Hart fur seine Fulguration ange- 
geben hat. Die Technik ist verhaltnismaBig ein- 
fach, und die Erfolge sind derart giinstig, du8 B. 
der endovesikalen Hochfrequenztherapie eine sou- 
verane Rolle in der Behandlung der gutartigen 
Blasentumoren zuschreibt. GroBere multiple Pa- 
pillome und die Karzinome werden nach wie vor 
(lurch operative Eroffnung der Blase zu ent- 
fernen sein. W e i 1 (Beuthen). 

1244. Weitere Erfolge der internen Gal- 
vanisation der Mundhohle bei der Neur- 
algia des N. trigeminus; von Y. Yitek. 
(Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 16. S. 1012.) 

Untor Mitteilung einiger Falle weist V. auf 
seine schon friiher kurzempfohlene Methode der 
inneren Galvanisation des zweiten und dritten 
Trigeminusastes hin. Mittelst einer speziell kon- 
struierten Elektrode als Anode werden mit einem 
Strom von 1,0—1,5 M.-A. die schmerzhaften 
Punkte galvanisiert, auBerdem wird der Strom 
auch auf das Foramen infraorbitale bei Neuralgie 
des zweiten Astes und das obere Foramon infra- 
maxillare bei der dos dritten Astes appliziert, 
ferner mit der Elektrode liber die ganze Wangen- 
schleimhaut gestrichen. Auch bei den schwersten 



Fallen hat sich V. die Methode bewahrt Einigft 
Krankengeschichten sind kurz mitgeteilt. 

Jolly (Halle). 

1245. Praktische Ergebnisse bei der Be- 
handlung Herzkranker mit Druckanderung 
der Lungenluft nach m einer Methode; von 

Albrecht Ehrenfried. (Ther. d. Gegenw. 
Aug. u. Sept 1912.) 

Die Methode erstrebt eine Anderung der Blut- 
stromung in den Lungen, urn dadurch aktiven 
EinfluB auf die abnorme Blutverteilung im kran- 
ken Horzen zu gewinnen. Die Anderung der Blut- 
stromung in den Lungen soil erzielt werden durch 
verschiedene Druckanderungen beim Atmen am 
Waldenburgschen Respirationsapparat A. laBt 
der Ausatmung in verdiinnte Luft die Einatmung 
komprimierter Luft folgen. Die Methode sol! 
hauptsachlich boi Dilatation des Herzens ange- 
wandt werden. Die Dilatation konnte zwar nie 
ganz boseitigt werden, A. will aber konstatiert 
haben, daB der sagittate Durchmesser immer merk- 
lich, manchmal vollstandig zur normalen GroBe 
zuriickging. (Keine Kontrolle durch Rontgen- 
aufnahmen!) Weil (Beuthen). 

1246. Die physikalische Behandlung des 
Lungenemphysems und der Arterioskle- 
rose; von J. Pick. (Allg. med. Zentralzeit 
1912. S. 415.) 

P. entwickelt seine Ansiehten uber die Ent- 
stehung des Elastizitatsverlusts der Lungen bei 
der Entwicklung des Emphysems und halt fur 
eine sehr aussichtsreiche Behandlung sowohl 
hierbei, wie bei der Arteriosklerose die Brunsscbe 
Unterdruckatmung, einmal, um die Elastizitats- 
abnahme des Lungengewobes zu bekampfen, dann 
aber auch, um die Saugkraft des Thorax bzw. der 
Lungen fur den Kreislauf winder nutzbar zu 
machen. v. d. Velden (Diisseldorf). 

1247. Diatmodifikation — Diatform — 
Diatverordnung — Diatdurchfuhrung; von 

Chr. JQrgensen. (Beih. z. Med. Klin. 1912. 
Nr. 7.) 

J. betont die Notwendigkeit einer griindlichen 
Erziehung des Arztes in diatetiseher Richtung. 
Im Vergleich zur pharmakologischen Verordnung 
herrscht in der diatetischen Ordination Willkiir 
und Systemlosigkoit. Statt positive Details zu 
geben, begniigt man sich zu haufig mit den land- 
laufigen Verboten. Notwendig ist eine gonaue 
Kenntnis der allgemeinen diatetischen Therapie, 
die bisher auch in den am meisten verbreiteten 
Lehrbiichern der Diatetik zu wenig beriicksichtigt 
ist Da die Arbeit von J. nur den einleitenden 
Vortrag zu einem Kurs uber diatetische Kiiche 
darstellt, so enthalt sie selbst mehr Kritik des 
bisherigen, mehr Verbote, als positive Details. 

Weil (Beuthen). 
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1248. Wheal bran; by A. E. Gallant 
(New York med. Joura. Aug. 31. 1912. S. 414.) 

Der Weizenkleie kommt eine groBe Bedeutung 
ia der Therapie der Darmkrankheiten, besonders 
der chronischen Obstipation zu. Sie wird in Form 
von Brot, aber auch roh genommen. Kleie ent- 
halt 0,56«/ 0 Wasser und 9,82 0 / o Kohlenhydrate, aber 
2,03<>/o mehr EiweiB und 2,78 0 / 0 Fett, sowio 5,69»/„ 
Asche mehr als Mehl. Die Ausnutzung des Kleie- 
brotes ist bedeutend besser als die des Graham- 
und Mehlbrotes. Vortoilhafter noch als die An- 
wendung des Kleienbrotes ist die Einnahme von 
roher Kleie in Mengen von 2 — 4 EBloffeln taglich; 
es tritt schnell danach eine Regelung des Stuhl- 
gangs ein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1249. Die Steigerung der Milchsekretion 
durch gesteigerte EiweiBernahrung. Tier- 
experimenlelle Studie ; von W. Liepmann. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 1422.) 

Es gelang im Tierversuch (Ziege) durch ver- 
mehrte EiweiBzufuhr die Milchsekretion bedeu- 
tend zu erhohen. Bei Verfutterung von grofien 
Mengon Malztropon (300—700 g pro die) stiegen 
die Milchmengen um 50 und 100% und sanken 
nach Entziehung des Malztropons wieder ent- 
sprechend. Weil (Beuthen). 

1250. Erfahrungen mit der Duodenal- 
ernahrung; von Max Einhorn. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 49. S. 1419.) 

E. hat die friiher von ihm schon cingehend ge- 
schilderte Methode der Duodenalernahrung in- 
zwisehen in 28 Fallen 9—14 Tage lang durch- 
gefuhrt. Hauptsachlich Magen- und Darm- 
geschwiire, aber auch andere Zustande (nervoses 
Erbrechen, atonische Magenerweiterung) werden 
in giinstigstem Sinne beeinfluBt. Dagegen hat die 
Lokalbehandlung der Geschwtire durch Bestrei- 
chen des Duodenalschlauches mit einer Protargol- 
losung keine einwandfreien Resultate ergeben. 

Weil (Beuthen). 

1251. Der Luftkom pressor im Kranken- 
haus. III. Teil. Die Hochdruckmassage und der 
varikose Symptomenkomplex. — Kunstlieke Zirku- 
laiion. — Dauennassagen ; von F. Euhn. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 107. 1912.) 

Die Hochdruckmassage bei Ulcus cruris und 
Varizen wird so ausgefiihrt, daB das Bein in eine 
muffartige Doppelmanschette gesteckt wird, die 
durch einen Luftschlauch mit der Hochdiuck- 



einrichtung verbunden ist. Vermittelst eines 
Wendehahns kann nur mit der Hand Oder maschi- 
nell in beliebigem Rhythmus der Druck unter- 
brochen werden. Solche Dauermassagen konnen 
uber viele Stunden, selbst Tage ausgedehnt wer- 
den. Dadurch werden die torpiden Gewebe ener- 
gisch durchblutet, das gestaute venose Blut ver- 
drangt, die Lymphe und das periphere Odem fort- 
geprefit und die gesunde Gewebsneubildung ener- 
gisch angeregt. Weil (Beuthen). 

1252. Die in balneologischer Hinsicht 
notigen meteorologischen Beobachtungen ; 

von W. D. Lenkei. (Zeitschr. f. phys. u. diat. 
Ther. 1912. Nr. 10.) 

Das mindeste, was in jedem Badeort an meteo- 
rologischen Beobachtungen geleistet werden sollte, 
ist nach L. die Kontrolle: 1. des Ozongehaltes der 
Luft, 2. der Bewolkung, 3. der Insolation, 4. der 
Temperatur der Luft, 5. der Abkuhlung des feuch- 
ten Thermometers, 6. der Geschwindigkeit des 
Windes und 7. des subjektiven Eindruckes, den 
die Witterung auf uns macht. In Heilbadern 
waren noch folgende klimatologische Faktoren zu 
beobachten: 1. Windrichtung, 2. Dauer des Sonnen- 
scheines, 3. Chemische Belouchtungskraft der 
Sonnenstrahlung, 4. Haufigkeit und ungefahre 
Menge des Niederschlages, 5. Zustand des Erd- 
bodens und dor Gewasser, 6. Messen der Warmc- 
abgabe, 7. Dunstgehalt der Luft. Weil (Beuthen). 

1253. The influence of carbonated brine 
(Nauheim) baths on blood-pressure; by 

J.M. Swan. (Arch. of int Med. Bd. 10. S. 1.1912.) 

An 81 Patienten wurden Beobachtungen iiber 
die Wirkung von kohlensaurehaltigen salinischen 
Badern auf den Blutdruck angestellt. Dabei 
konnte ein konstanter EinfluB nicht festgestellt 
werden, jedoch war der systolische Druck hau- 
figer erhoht als herabgesetzt. Es kommt vor, daB 
Patienten mit hohem Blutdruck durch die Kur 
noch eine Steigerung erfahren, die in einem Fallo 
26 mm betrug, aber auch daB bei solchen mit 
nicdrigem Blutdruck noch ein Sinken bis zu 20 mm 
erfolgt. Jedenfalls geht aus den Untersuchungen 
hervor, daB bei alien Herzkrankheiten die Resul- 
tate in bezug auf den Blutdruek sehr unsicher 
sind, daB oft der erwiinschte Erfolg ausbleibt und 
ins Gegenteil umschlagt, daB dagegen die subjek- 
tiven Symptome in der Regel giinstig beeinfluBt 
werden. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



VIII. Kinderheilkunde. 



1254. Uber hamorrhagische Erosionen 
und Magengeschwure und ihre Beziehun- 
gen zur Melaena neonatorum im AnschluB 
an vier Falle bei Sauglingen; von Ignaz 
Zadek. (Arch. f. Verdauungakrankh. Bd. 18. 
S. 785. 1912.) 



Eine sehr fleiBige, auf eine Literatur von 
113 Nummern gestiitzte Arbeit, die zu einer Er- 
klarung der Ursachen von boi Sauglingen und 
Neugeborenen auftretenden Geschwiiren nicht 
fiihrt. Nur soviel ist ermittelt, daB diese Prozesse 
keine einheitliche Genese haben. Von besonderem 
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Interesso ist die Schilderung oines Falles von 
frischen Magengeschwuren bei einem Neugebo- 
renen, Kadner (Dresden). 

1255. Stoffwechselversuche bei Barlow- 
scher Krankheit; von Lust und KloSman. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 663. 1912.) 

L. und K. stelJten bei einem an infantilem Skor- 
but erkrankten Kind 3 Stoffwechselversuche an 
und fanden folgendes: Wahrend des floriden Sta- 
diums waren Kalk-, Phosphor- und Gesamtasche- 
bilanz stark positiv. Im Beginn der Rekon- 
valeszenz wurden die samtlichen 3 Bilanzen 
stark negativ und zeigten erst mit weiter fort- 
schreitender Besserung wieder Tendenz zu posi- 
tivor Retention. Danach steht also der Stoff- 
wechsel bei Morbus Barlow in volligem Gegen- 
satz zu dom bei Rachitis. L. und K. verwerten 
die Befunde der pathologischen Anatoraen 
(Hoffmanns „Kalkstauung" im barlowkran- 
ken Knochen, und Abbau des angehauften toten 
Materials in der „Trummerfeldzone" bei Beginn 
der Heilung) als Stiitze ihrer interessanten 
Stoffwcchselbefunde. Ob die Deduktionen der 
Autoren richtig sind, mussen Nachpriifungen 
lelnen. K 1 o t z (Schwerin). 

1256. Uber den Milchzucker der Frauen- 
milch ; von F. Lust (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 11. S. 236. 1912.) 

L. wollte feststellen, ob ein Zusammenhang 
zwiscken dem Milchzuckergehalt der Frauen- 
milch und der Stuhlbeschaffenheit von Brust- 
kindern besteht. Es ware theoretisch moglich, 
daB gowisse dyspeptische Zustande bei Brust- 
kindern mit einem hohen Milchzuckergehalt, Ob- 
ftiipationcn dagegen mit verminderiem Gehalt der 
Brustmilch an Laktose in Kausalnexus stehen 
Einigo wenige daraufhin geprufte Falle scheinen 
dafiir zu sprechen, da8 der Laktosegehalt unter 
Umstanden als nicht unwichtiger Faktor bei der 
Stuhlbildung des Brustkindes in Betracht kommt 
Aber von einer breiten GesetzmaBigkeit kann 
keine Rede sein. 

L. suchte ferner festzustellen, ob eine Zucker- 
zulage zur Nahrung den Laktosegehalt der Brust- 
milch zu steigern vermag. Er verabreichte dahor 
Stillendon als Zulage zur gewohnlichen Ammen- 
kost Traubenzucker, bzw. Malzsuppenextrakt 
oder Soxhlots Nahrzucker und fand auch hier 
keine gesetzmaBige Beeinflussung. Bei einer 
Amrae fiihrten 100 Gramm Malzsuppenextrakt 
pro Tag zu einer deutlichen Steigerung (von 7,5°/ 0 
auf 8,5°/ 0 , also sparlieh genug) des Laktose- 
gehaltes, bei einer anderen Amme blieb jeder 
Effekt aus. Klotz (Schwerin). 

1257. Eosinophilie und exsudative Dia- 
these; von Erich Aschenheim. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 11. S. 269. 1912.) 



Die Eosinophilie war von verschiedenen 
Seiten als charakteristisch fiir exsudative Dia- 
these hingestellt worden; S t a u b 1 i wollte sogar 
von „cosinophiler Diathese" gesprochen und die 
Eosinophihe als Latenzsymptom dieser Diathese 
angesehen wissen. 

A. kommt dagegon zu einem ablehnenden 
Untersuchungsergebnis. In „exsudativen" Fami- 
lien ist eine familiare Eosinophilie nicht nach- 
zuweisen und umgekehrt gibt es Familien mit 
Eosinophihe und ohne Diathese. 

Zwar findet sich die Eosinophihe sehr haufig 
beim Ekzem exsudativer Kinder, sie verschwindet 
aber synchron wieder mit dem Ekzem. Von 
einem gleichseitigen Symptom der exsudativen 
Diathese muB man ferner verlangen, dafl es bei 
den so mannigfachen Manifestationen dieser Dia- 
these gleichhaufig anzutreffen ist und nicht nur 
das exsudative Ekzem so uberwiegend haufig be- 
gleitet. Klotz (Schwerin). 

1258. Verzogertes Auftreten von Impf- 
pusteln bei Masern; von Kathe Neamark. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. S.222. 1912.) 

Ein zweijahriges Kind erkrankte 6 Tage nach 
der Erstimpfung an typischen Masern, welche 
eine Verzogerung der Impfpapelentwicklung zur 
Folge hatten. Noch am 8. Tag nach der Impfung 
waren die Impfstellen ohne Reaktion. Erst am 
11. Tage, nachdem das Masernexanthem abge- 
blasst war, erwachten die ..schlafenden Keime". 
Die Weiterentwicklung der Impfpusteln war dann 
weiterhin normal Die interkurrente Masern- 
infektion hat also den Ablauf der Kuhpocken- 
impfung erheblich verzogert, ahnlieh wie auch 
wahrend der Masern die Pirquetsche Kutanreak- 
tion mit Alttuberkulin auszubleiben pflegt 

Klotz (Schwerin). 

1259. Uber die Rolle der Nebennieren 
in der Pathologie und Therapie der Di- 
phtherie und anderer Infektionskrankheiten; 

von W. Moetschanoff. (Jahrb. f. KinderheiDr. 
Nr. 76. Erg.-H. S. 200. 1912.) 

Autoptische Untersuchungen und experimen- 
telle Ergebnisse (Nebennieren von 42 Kinder- 
leichen und von Meerschweinchen, die mit Di- 
phtherietoxin subkutan gespritzt worden waren) 
fiihrten den Autor zu folgenden Schlussen: Bei 
schwacher Intoxikation mit Diphtheriegift und in 
den Anfangsstadien zeigen sich die Nebennieren- 
rindenzellen funktionell verstarkt tatig. Bei 
schweren und langdauornden Intoxikationen tre- 
ten regressive Veranderungen auf: erstens de- 
generative, von Zirkulationsstorungen abhangige 
und atrophische, im Gefolg gesteigerter Funktion. 

Bei der Marksubstanz fand sich zumeist Ab- 
schwachung Oder Schwund der Chromreaktion. 
Es ist jedoch schwer zu entscheiden, ob diese 
Veranderungen spezifisch fiir Diphtherietoxin 
oder lediglich sekundare sind. Auch bei Schar- 
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lach und Masorn war starke Hyperamie, die bis 
zu kleinen Hamorrhagien ging, deutlich erkenn- 
bar. Bei Injektion todlicher Toxindosen traten die 
Blutextravasate sehr zahlreich in Rinde und Mark 
auf. Bei einigen Ticren schien die gleichzeitige 
Injektion von Adrenalin lebensverlangernd zu 
wirken. 

Fiir die Praxis fordert M. ausgiebige und friih- 
zeitige Verabreichung von Adrenalin in subku- 
taner Injektion. K 1 o t z (Schwerin). 

1260. Weitere Fragen im Scharlach- 

problem; von F. v. Szontagh. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 71. Erg.-H. S. 1. 1912.) 

Er bemangelt die groBe Unsicherheit der Inkuba- 
tionszeit, die sich von 4 Stunden bis zu 33 Tagen er- 
strecken kann, wenn man die Literatnr dariiber zu- 
sammenstellt. Diese problematische Inkubationsdauer 
spricht dagegen, daB der Scharlach den anderen wohl- 
bekannten Infektionskrankheitcn mit ihrem streng be- 
grenzten Inkubationsstadium und ihrer exquisiten Kon- 
tagiositat gleichzustellen ist. Unter Inkubationsstadium 
versteht Sz. die Zeit, die zwischen der Wirkung der 
auslosenden Momente und dem Erscheinen der ersten 
skarlatinSsen Svmptome liegt und die beim echten 
Scharlach 2—4 Tage „kaum H flberschreitet, wie Beob- 
achtungen beim traumatischen Scharlach riickschlieBen 
lassen. 

Sz. opponiert ferner gegen das Dogma der auBer- 
ordentlichen Kontagiositat des gemeinen Scharlachs. Er 
glaubt nicht daran, daB der Scharlach durch direkten 
oder gar indirekten Verkehr verbreitet wird, betont aber 
ausdriicklich, daB selbst fiir den Fall, daB seine Mei- 
nung als bewiesen allseits anerkannt werden sollte, 
dennoch Prophylaxe und Isolation in ihren Haupt- 
grundzugen nicht davon beriihrt wtirden. Sz. sucht 
seine Ansicht, daB der Scharlach nicht infektios-kon- 
tagios ist, an den ungarischen statistischen Erhebungen 
•von Scharlach verbreitung durch den Schulbesuch zu be- 
weisen, denn die Schule ist ja anerkanntermaBen die 
Hauptinfektionsquelle aller infekti68-kontagibsen Kin- 
derkrankheiten. Die MorbiditStskurve des Scharlachs 
lehrt — im vollkommenen Gegensatz zu den Masern — 
daB der Schulbesuch keinen EinfluB auf dieselbe hat. 
„Die grbflte Anzahl der Scharlaehialle ereignet sich in 
den Ferienperioden." Der Scharlacherreger halt sich 
nach der Auffassung Sz.s standig im menschlichen Orga- 
nismus auf, es besteht ein ganz ahnlicher latenter Mikro- 
bismus wie bei Tonsillitis, Pneumonie, Sepsis puerpe- 
ralis usw. 

Tonsillitis und Scharlach sind scheinbar heterogene 
Erkrankungen und doch nach v. Sz. nur qualitativ ver- 
schieden. Statt der problematischen GroBe der Viru- 
lenz, sollte uns die weniger ratselhafte, wcnn auch noch 
recht unbekannte GroBe der Disposition bei unsern 
Iteflexionen leiten. Kann man es doch nie mittels der 
Virulenzlehre erklaren, daB es gewisse Familien gibt, 
deren Kinder hervorragend zum schwersten todlichen 
Scharlach disponicrt sind. Bei dieser Auffassung muB 
man nun leider wieder auf die „GeUgenheitsursachen" 
rekurrieren, doch werden Bakteriologie (? Ref.) und 
Immunitatstlehre uns weiterhelfen bis znr Erforschung 
der gekennzeichneten Verhaltnisse. Zusammenfassend 
lafit sich kurz sagen: Tonsillitis und Scharlach haben 
dieselben atiologischen Faktoren, und die skarlatinosen 
Erscheinungen sind nur PhSnomene einer veranderten 
Reaktion8ffihigkeit des Kbrpers. Diese Allergie zeigt 
eich am haufigsten in Gestalt des klassischen Exan- 
thcms, „doch bei weitem nicht einzig und allein in 
diesem". Die veranderte Reaktionsfahigkeit (Allergie) 
oder Schutzlosigkeit (Anaphylaxie) ist anstelle des hypo- 
thetiachen Scharlachgiftes zu setzen. K 1 o t z (Schwerin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



1261. Chronische Albuminurien nach 
uberstandener Scharlach nephritis; von 

Rosenfeld und Schrutka v. Rechten- 
stamm. (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 265. 
1912.) 

R. u. Schr. v. R. konnten 93 Falle, die auf der 
Wiener Kinderklinik seit 1902 Scharlachnephritis 
durchgemacht batten, und von denen 52 bei Ent- 
lassung noch EiweiB im Ham aufwiesen, wieder 
untersuchen. Die Untersuchung erstreckte sich 
auf Herz, Blutdruck und den Urin; auch wurde 
die Jehlesche Probe auf lordotische Albuminurie 
gemaeht. Kein einziger Fall wies eine schwere 
Nephritis auf. 10 Kinder zeigten spontane Albu- 

I minurie, bei 7 von Sediment, bei 1 von erhohtem 
Blutdruck begleitet. Die Jehlesche Probe ergab 
bei 8 uhter den spontanen Albuminurien eine be- 
deutondo Vermehrung, auBerdem wiesen 28 wei- 
tere Kinder bei dieser Probe EiweiB auf. Die 

j Schwere der urspriinglichen Nierenerkrankung 
hatte auf diese EiweiBbefunde keinen EinfluB. 

Rietschel (Dresden). 

1262. Infantile beriberi; by V. L. An- 
drews. (Philipp. Journ. of Sc. Bd.7. S.67. 1912.) 

In Manila betrifft die Sterblichkeit der Kinder 
unter einom Jahre die Halfte dor Gesamtsterblich- 
keit. 75% der verstorbenen Kinder sind mit 
Muttermilch ernahrt. Bei weitem die moisten star- 
ben, wie klinisch und anatomisch einwandsfrei 
nachgewiesen werden konnte, an einer kindb'chen 
Form von' Beriberi. Eine Infektion oder Toxamie 
ist auszuschlieBen, dagegen wird die Beschaffen- 
heit der Muttermilch verantwortlich gomacht, der 
ein fiir das Wachstum und die Entwicklung der 
Nerven des Kindes notwendiger Bestandteil fehlt. 
Die Hauptursache hierfUr ist in der Nahrung der 
Mutter zu suchen, die vorwiegend aus weiBem 

[ Reis besteht. Wird die Diat gewechselt, und wird 
ein Extrakt aus den Schalen der Reiskorner ge- 

j geben, so bessert sich, falls sie noch nicht zu sehr 

[ vorgeschritten ist, die Krankheit des Kindes. 

I Auch experimentell wurdo ein Beweis fiir die ali- 
mentare Entstehung der kindlichen Beriberi er- 
bracht. Mutter, deren 1 — 2monatige Kinder an 
Beriberi verstorben waren, muBten junge Hunde 
im Alter von 2—14 Tagen nahren. Die 7 Tiere, 
bei denen die Ernahrung einen Monat und langer 
sich durchfiihren lieB, erkrankten samtlich an 
Beriberi. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1263. Uber transitorisches Fieber bei 

Neugeborenen ; von A. v. ReuB. (Zeitschr. 
| f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 32.) 

Fieberhafte Temperaturen bei neuge- 
borenen Kindern in den ersten Lebens- 
tagen; von Heller. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 4. S. 55. 1912.) 

Beide Autoren beschreiben ganz unabhangig 
voneinander und gleichzeitig ein interessantes 

59 
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Phanomen beini Neugeborencn. Es handelt sich 
um ein typisches Auftreten von Fieber um die 
Mitte der ersten Lebenswoche. Beide Autoren 
sind natiirlich geneigt, dieses Fieber mit den in 
dieser Zeit eigentiimlichen Verhaltnissen des Neu- 
geborenen in Verbindung zu bringen; insbeson- 
dere steht die Hohe des Fiebers in einer gewissen 
Abhangigkeit vom Gewichtsverlust der ersten 
Tage. Je groBer dieser, um so hoher die Tempe- 
ra tursteigerung. Ob das Fieber dem „Durstfieber 
E. Midlers" gleichzusetzen ist, mSchten beide 
Autoren zwar nicht vollig ablehnen, doch glauben 
beide, daB wahrseheinlicb mehrere innere Ur- 
sachen mit verantwortlich gemacht werden 
miissen. (Mangelnde Warmeregulierung, patho- 
logischer Gewebszerfall usw.) v. R. halt auch 
noch bakterielle Einflusse fur moglich, wahrend 
H. sich m. E. mit Recht dazu skeptischer auBert. 

Die Affektion hat natiirlich eine praktische 
Bedoutung, therapeutisch ist sie symptomatisch 
und ernahrungstechnisch beeinfluBbar. 

R i e t s c h e 1 (Dresden). 

1264. Die Reaktion des Blurserums bei 
al i men tare r Intoxikation dee Sauglings; 

von B. Salge. (Zeitechr. f. Kinderheilk. Bd. 4. 
S. 92.) 

Dafi die akuten alimentaren Intoxikationen mit 
einer schweren Saurevergiftung einhergingen, ist 
schon lange angenomraen worden, wenn wir auch 
nichts Sicheres iiber die Art der intermediaren 
Sauren wuBten. S. hat als Indikator ftir die 
Reaktion des Blutserums die Bestimmung der 
Konzentration der Wasserstoffionen vorgenom- 
men, die durch die Gaskette bestimmt wird. Die 
Konzentration der H-Ionen war bei einem Fall be- 
traehtlich erhoht. Die Beobachtung hat in der 
Tat eine prinzipielle Bedeutung, da sie sicher be- 
weist, daB es sich bei den alimentaren Intoxi- 
kationen um eine echte Saurevergiftung handelt. 

Rietseh e 1 (Dresden). 

1265. Zur Prophylaxe und Ernahrungs- 
therapiebei Lungenerkrankungen im Kindes- 
alter; von Hans Voigt. (Therap. Monatsh. 
Aug. 1912.) 

Wichtig ist die Fernhaltung von alien Men- 
schen, die eine infektiose Erkrankung der Luft- 
wego haben. Erwachsene, welche an haufig 
wiederkehrenden Anginen und Bronchialkatar- 
rhen leiden, eignen sich nicht zur Kinderpflege. 
Die Infektion durch Warterinnen und Arzte, 
welche nach Holt bei der Influenza die Rolle 
von Bazillentragern spielen konnen, ist im 
Hospital wichtiger als die „Tropfcheninfektion", 
zu deren Verhiitung ein geniigender Bettenabstand 
hinreicht. Beim Saugling ist fur den Verlauf der 
Lungenerkrankungen die Art der Ernahrung von 
erheblicher Bedeutung. Lange fortgesetzte ein- 
seitige Milchkost sowohl wie Kohlehydratmast 
wirken •schadlieh. Bei ersterer sinkt der Tonus 



der Muskulatur, bei letzterer kommt es zudem zu 
reichem Fettansatz und Meteorismus, Momenta, 
welche das freie Spiel der Zwerchfellatmung be- 
eintrachtigen. Ernahrungsstcrungen haben schlieB- 
lich eine Anschoppung der paravertebralen Lun- 
genteile zur Folge, welche den Boden fur die In- 
fektion vorbereiten. Bruckner (Dresden). 

1266. Ober die Anstaltsbehandlung der 
Hysteria im Kindesalter; von Fried rich 
v. Reusz. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 283. 
1912.) 

v. R. ist uberzeugt, daB fur die Behandlung 
jiingster hysterischer Individuen die „rationelle 
Milieuveranderung", d. h. die Krankenhausbehand- 
lung das beste Heilmittel ist, dessen Erfolge fast 
ausnahmslos sind. Er hatte unter 60 Fallen nur 
einen MiBerfolg und ein Rezidiv. Die Spitalbehand- 
lung, welche ein auf gewisser Intelligenz- und 
Bildungsstufe stehendes Personal voraussetzt, ist 
nach folgenden Grundlinien orientiert: 1. Absolute 
„unerschiitterliche Ruhe derUmgebung" desKran- 
ken „gegeniiber noch so stiirmischen Symptomen". 
2. Unwillkiirliches Durchblickenlassen der Um- 
gebung, daB die Krankheit bald und absolut heil- 
bar ist. 3. Unnachsichtliches Geltendmachen der 
Spitaldisziplin auch dem egozentrischen hysteri- 
schen Kind gegeniiber. Subordination serzwingung. 

4. GewissermaBen padagogisches Belehren des 
Kranken, daB das hysterische Krankheitssymptom 
nur ein experimentelles ist, kein echtes substan- 
tielles Produkt einer Erkrankung. 5. Physikalische 
und medikamentose jeweils geeignete Therapie. 

Klotz (Schwerin). 

1267. Beitrag zur Kenntnis der Myo- 
tonia congenita (Oppenheim); von Oskar 
ThorBpecken. (Jahrb. f . Kinderheilk. Bd. 7 6. 

5. 300. 1912.) 

Das myatonische Kind, ein ^/jjahr. Madchen, 
war 105 cm lang und wog 13,8 kg. Anamnese be- 
langlos. Lernte friih sprechen und vermag zu 
sitzen, aber nicht zu stehen und gehen. Vollig 
normale Intelligenz. Seit ca. 2 Jahren zunehmende 
Verkriimmung des Ruckens und des linken FuBes. 
j Orthopadische Behandlung bisher ohne Erfolg. Zur 
Zeit der Untersuchung durch Th. keine Zeichen 
akutor oder obsoloter Rachitis. Rontgendurch- 
leuchtung ergab, daB die Knochen stark atro- 
phisch waren, im Durchmesser nur halb so dick 
wie normalerweise. Die grofie Kraft der Hande 
und Arme ist leidhch gut, die der Beine fehlt fast 
ganz, desglcichen die der Riicken- und Becken- 
muskeln. Das Kind vermag sich nur mit Hilfe 
der Hande miihsam aufzurichten. Aufrechtes 
Stehen ist unmoglich. Patellarreflexe fehlen. Sen- 
sibilitat vollig normal. 

Wahrend des viermonatigen Aufenthaltes in 
der Klinik geringe Besserung (Obungstherapie und 
Faradisation). 
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Typische Symptome der Myatonie sind die 
symmetrischen Paresen, die herabgesetzte elok- 
trische Erregbarkeit, die Reduktion der Reflexe 
und schlieBlicb die Besserungsfahigkeit aller 
Krankheitserscheinungen; als atypisch konnten 
die Muskel- und Knochenatrophie gelten (C a s - 
sire r). Th. fand dagegen in der Myatonie- 
literatur eine groBe Anzahl von Fallen mit Muskel- 
atrophien, ein Befund, der eigentlich von vorn- 
herein als wahrscheinlich angenommon werden 
s-ollte. Die Muskelatrophie kann ferner durch die 
reichliche Adipositas verdeckt werden, die sich 
infolge der mangelnden Muskelbetatigung einstellt. 

Die elektrische Untersuchung der wichtigsten 
Nerven muBte in zweimaliger Narkose vorgenom- 
men werden, da die herabgesetzte Erregbarkeit 
auBerst starke, schmerzhafte Strbme erforderte. 
Die Herabsetzung der Erregbarkeit betraf auch 
Nerven, die weit ab vom Ort der myatonischen 
Erkrankung lagen, z. B. Facialis, Radialis. 

Die von verschiedenen Autoren beschriebene 
,.myatonische Reaktion": „starkes Sinken der fara- 
dischen Erregbarkeit bei relativem Erhaltenbleibon 
der galvanischen" lehnt Th. ab. 

SchlieBlich worden die nicht ganz unkompli- 
zierten differential - diagnostischen Merkmale be- 
sprochen, wobei besonders die Abgrenzung gegen- 
iiber der fotalen Poliomyelitis (Marburg) in- 
teressiert. Th. kann sich der Marburgschen Auf- 
fassung nicht anschlieBen und lehnt die Konfun- 
dierung von Myatonie und Poliomyelitis ab. Die 
Symmetrie der Symptonie doutet bei der Myatonie 
auf ein toxisches Agens hin, nicht auf cin in- 
fektioses, wie bei der Heine-Medinschen Krankheit. 

K 1 o t z (Schwerin). 

1268. Uber die Behandlung von Saug- 
lingen bei schweren Gewichtsverlusten ; von 

Karl Holte. (Monatsachr. f. Kinderheilk. Bd. 1 1 . 
S. 158. 1912.) 

Bei akuten Ernahrungsstorungen, die sich be- 
kanntlich durch groBe Gewichtssturze kennzeich- 
nen, welcho dann durch die Therapie (Nahrungs- 
nussetzung, Schonungsdiat) noch weiter gesteigert 
werden, empfichlt sich die Kombination von Brust- 
milch und kohlehydratarmer Buttermilch (2 — 5 0 / 0 
Mondamin, kein Zuckerzusatz), von beiden un- 
gefahr gleichgroBe Mengen. 

Wiirde man in dem Bestreben, den Gowichts- 
absturz aufzuhalten, die Brustmilchmengen stei- 
gern, so wiirde die Darmgarung in den meisten 
Fallen wieder zunehmen und erneute Diarrhoen 
auftreten. Die Buttermilchsuppe dagegen dampft 
die intestinalen Garungsprozesse, denn ihr Kohle- 
hydrat (Maisstarko) ist schwer vergarbar und der 
Ablauf der Garung wird uber cinen weiten Darm- 
abschnitt hin verteilt, erfolgt nicht explosiv im 
obersten Dunndarm. Es kommt dabei ferner zur 
Bildung von Erdseifen — Entstehungsmodus noch 



nicht klar — welche bekanntlich das Auftreten 
geformter Stiihle im Gefolge haben. 

Klotz (Schwerin). 

1269. Zur Atiologie und Prophylaxe der 
sommerlichen Sauglingsdiarrhden in Spa- 
nien; von Suner. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.75. 
S. 718. 1912.) 

Zum Zustandekommen der Sommerbrech- 
durchfalle vereinigte sich eine Reihe von Fak- 
toren: die Ober fattening (trotz des geringen Nah- 
rungsbcdiirfnisses wahrond der heiBesten Monate), 
die kunstliche Erndhrung an und fur sich, die 
verdorbene Milch, die durch die Sommerhitze 
herabgesetzte Verdauungsfwiktion, die verminderte 
Bakterizidie derVerdavnngssekrete, dzsvermehrte 
Bakterienwachstum im Sommer und die Vber- 
tragung von Keimen durch Fliegen. DomgemaB 
ergeben sich folgende therapeutische und prophy- 
laktische Richtungslinien: verminderte Nahrungs- 
zufuhr, Propaganda fiir Erndhrung an der Brust, 
aseptische Wartung der Sauglinge, Abwehr der 
Hitzeschddiyungen und der Fliegen. Die Periode 
des Zahndurchtritts ist als eine kritische zu be- 
trachten. Klotz (Schwerin). 

1270. The treatment of summerdiarrhoea 
in infants; by H. Rulison. (Albany med. 
Ann. Bd. 33. S. 535. 1912.) 

Ganz frische Fiille von Sommerdiarrhbe bei 
Kindern werden mit einer anfanglichen Rizinus- 
dosis behandelt; bei Fallen, die spater zur Be- 
handlung kommen, wird der Darm mit Ringer- 
scher oder 1 /„ — lproz. NatriumbikarbonatlOsung 
gespult. Die Spiilungen werden, solange der Stuhl- 
gang Blut oder Schleim enthalt, taglich wiederholt. 
Dem Kinde wird auf 12 bis hochstens 24 Stunden 
die Nahrung vbllig entzogen und nur steriles 
Wasser oder ganz diinner Tee mit Saccharinzusatz 
gegeben. In ernsteren Fallen hat sich die Kasein- 
milch von Finkelstein sehr bewahrt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1271. Ober den kunstlichen Pneumo- 
thorax bei Kindern; von J. Pi el sticker 
und H. Yogt (Monataschx. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 143. 1912.) 

Die Anlegung eines kunstlichen Pneumothorax 
sollte zum therapeutischen Riistzeug jeder Kinder- 
klinik gehbren. Diesen SchluB Ziehen P. u. V. aus 
ihren Boobachtungon an 10 Kindern mit Lungon- 
tuberkulose und Bronchiektase, wenngleich die 
letztero Affektion bei weitem nicht so erfolgreich 
zu behandeln war wie die erstere. Es blieben 
namlich trotz guter Gasfiillung des Pleuraraums 
und ausgiebigem Lungonkollaps doch einzelne 
Teile der Lunge entfaltet, die mit dunnen Strangen 
an die kostale Pleura angeheftct waren. Und 
diese Adhdsionen waren gerade an jenen Stellen, 
wo dem Auskultationsbefund zuiolge, die Bron- 
chiektase vermutet werden muBte. In zwei Fallen 
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vereitelten ausgedehnte Pleuraverwachsungen die 
Stickstoffeinblasung. Bei einem Knaben orwios 
sich die ganze linke Pleurahohle als vollig ver- 
Sdet, obwohl perkutorisch noch auskultatorisch 
ein derartiger Befund auch nicht im geringsten zu 
vermuten gewesen war. An solchen Beispielen 
zeigt sich die Unzulanglichkeit der Diagnostik von 
Pleuraschwarten und dergl. sehr deutlich. Das 
jungste Kind der Autoren war 15 Monate alt und 
wurde durch den Pneumothorax anscheinend von 
seiner Tuberkulose geheilt. Technische Einzel- 
heiten usw. sind im Original nachzulesen. 

Klotz (Schwerin). 

1272. De la mortality des enfants ille- 
gitimes en Belgique; par G. Dafort. (Presse 
med. beige Aoat 11. 1912.) 



Die Statistik Ds. fiber die reehtliche Stellung 
und die Sterblicbkeit der unehelich geborenen 
Kinder Belgiens lassen den dringenden Wunsch 
nach einem besseren gesetzlichen und einer ge- 
regelten arztlichen Fiirsorge begreiflich und be- 
rechtigt erscheinen. Denn 40,8% aller unehelich 
geborenen Kinder sind weder vom Vater noch von 
der Mutter anerkannt, also vogelfrei. Die Sterb- 
lichkeit der unehelichen Kinder ist bereits in den 
ersten 5 Lebenstagen etwas groBer, als diejenigen 
der ehelichen. Bald aber, zwischen dem 10. und 
20. Tage wird sie unverhaltnismaBig groB. Jen- 
seits des ersten Lebensjahres gleichen sich die 
Gegensatze fast aus. Nach der Berechnung von 
D. starben jahrlich 2000 Sauglinge infolge eines 
mangelnden gesetzlichen Schutzes. 

Bruckner (Dresden). 



IX. Neurologie. 



1273. Die Bewertung kochsalzarmer und i 
kochsalzreicher Nahrung fur die Therapie 
der Epilepsie; von Jodicke. (Zeitschr. f. d 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 319.) 

Versuche mit kochsalzreicher und kochsalz- 
armer Nahrung bei Epileptikern fuhrten zu dem 
Ergebnis, daB eine fast kochsalzlose Nahrung und 
dadurch erreichte starke Entchlorung des Organis- 
mus zu schweren psychischen und physischen 
Storungen fiihrt. Viel besser wird eine Hyper- 
chlorierung des Organismus vertragen. Es gelingt 
nicht allein mit diesen Kuren, ohne sonstige Medi- 
kation Starke und Zahl der epileptischen Anfalle 
zu beeinflussen. 

Die Versuche konnen die Annahme von 
v. W y B , daB allein eine geniigende Entchlorung 
des Organismus zur Erzielung einer antiepilep- 
tischen Wirkung ausreiche, nicht bestatigen; nicht 
das Defizit von Chlorionen, sondern eine spezi- 
fische Bromionen - Wirkung entfaltet die thera- 
peutischen und toxischen Wirkungcn. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

1274. Liber einen oberen abdominalen 
Symptomenkomplex bei einer operierten 
Ruckenmarksgeschwulst; von Go tt hard 
Soderbergh. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 44. S. 202. 1912.) 

Die operatiy gliicklich entfernte Riickenmarks- 
geschwulst, ein in trad urates Psammom, hatte eine 
Wurzelkompression bei D. 7 bewirkt. Es bestand eine 
Parese des obersten linken Teils deT Bauchwand, die 
6ich wegen der gleichzeitigen Hypertonie der Bauch- 
wand nur dadurch nachweisen lieu, daB beim Eusten 
die epigastrale Medianlinie sich etwas nach rechts 
verzog, wahrend die Lage des Nabels unverSndert blieb; 
ferner war die elektrische Erregbarkeit der obersten 
Portion des linken M. obliquus abdominis herabgesetzt. 
Die Hypertonie der Bauchwand und die Paraplegie 
der Beine fiihrt S. auf die Kompression der Medulla 
zuxiick . Jolly (Halle). 

1275. Uber doppelseitige Lahmung des 
Plexus brachialis von Duchenne-Erbschem 



Typus; von L. E. Bregman. (D. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 44. S. 264. 1912.) 

In dem ersten Fall handelte es sich um eine direkte 
Sch&digung der 5. bis 6. Halswurzel durch die dis- 
lozierten Bruchstticke des 4. Halswirbelkorpers, der bei 
einem Sturz gebrochen war; das Riickenmark war nicht 
beteiligt. Im 2. Fall wurde die Lahmung durch eine 
otogene Pyamie bedingt; zwei Tage nachaem die eine 
Seite ergriffen war wurde auch die andere gelahmt. 

Jolly (Halle). 

1276. Klinische Beitrage zur Kenntnis 
der Hirnaneurysmen; von Heinrich Wichern. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. S. 220. 1912.) 

Ausflihrliche Mitteilnng der Krankengeschichte und 
Sektionsprotokolle von 22 Fallen von Hirnaneurysma. 
Das sehr interessante Material beleuchtet b«sonders die 
groBen Schwierigkeiten, denen eine richtige Diagnose 
intra vitam bei diesem Leiden begegnet. Auf Einzel- 
heiten hier einzugehen verbietet mir der Baum. 

Jolly (Halle). 

1277. Syndrome paralytique post-trau- 
matique determine par une meningite 
aigue a evolution lente; par Rayneau et 
L. Marchand. (Revue neur. 1912. Nr. 8. 
S. 529.) 

In dem von ihnen ausfiihrlich mitgeteilten Fall 
dachten R. und L. intra vitam an eine traumatische 
Paralyse, trotzdem nach ihrem Befand eigentlich wenig 
daffir spricht. Nach einer schweren Gebirnerschutte- 
rung hatte sich eine stumpfe Demenz entwickelt, aofier- 
dem bestand Differenz der PupiUen, geringe Fazialis- 
parese, ab und zu Hasitieren beim Sprechen, Steigerung 
parese, ab und zu hasitieren beim Sprechen, Steigerung 
der Patellarreflexe; dazu kam eine linksseitige Hemi- 
plegie mit darauffolgendem Status epilepticus, an dem 
der Kranke starb. Die Sektion ergab keinerlei para- 
lytische Veranderungen, vielmehr eine akute Meningitis. 
Die Lnmbalpunktion war nicht gemacht worden. 

Jolly (Halle). 

1278. Uber eine einfache praktische 
Methode, in einem Nervenstamme die 
motorischen Nervenfasern fur einzelne 
Mu skein zu isolieren; von E. Medea und 
P. Bossi. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 11. S.684.) 
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M. und B. bewahrte skh zur Isolierung bestimmter 
N erven strange die Anwendung mechanischen Keizes 
Termittels einer Hakenpinzette. Wahrend elektrische 
Erregung sich sehr leicht im ganzen Nervensystem aus- 
breitet, erlaubt die mechanische Erregung die Isolie- 
rung der motorische Nervenfasern fur einen einzigen 
MuBkel. Jolly (Halle). 

1279. Su di un caso di cavita midollare 
consecutiva a compressions bulbare nell' 
uomo; per J. Lhermitte e P. Boveri. 
(Rif. med. Giugno 8. 1912. S. 617.) 

Ein 34jahriger Mann, der seit 4 Jahren Lfihmungs- 
erscheinungen hatte, bei dem zwax ein aufrechtes 
Stehen, aber kein Gehen moglich war, der nur an 
maBiger Muskelatrophie, besonders an den kleinen 
Handmuskeln litt, starb wahrend einer respiratorischen 
Synkope. Bei der Obdaktion land sich- void 1. Hals- bis 
zum 10. Brustwirbel reichend das Riickenmark in ein 
leeres Bohr mit sehr zarter Wandung verwandelt. Der 
Bulbus war von vorn nach hinten durch einen von der 
Basis der Hinterhauptschuppe ausgehenden Knochen- 
tumor, der sich in die Medulla oblongata hineinschob, 
abgep-lattet. 

Z ur experimentellen Kiarung des Falles wurde 
bei Hunden nach einer Laminektomie durch ein 
vorgelagertes Knochenstiick eine Kompression auf 
das Nark ausgeiibt. Bei einem Hunde mit Kom- 
pression in der Hohe des 7. Dorsalsegments trat 
vollige Paraplegie mit Retentio alvi et urinae ein. 
Er starb am 8. Tage nach der Operation. Bei der 
Obduktion fand sich intensive Kompression des 
Riickenmarks in der erwahnten Hohe, sowie 
unterhalb desselben ein hamorrhagischer Herd, 
dagegen oberhalb zwischen dem IV. und V. Seg- 
ment deutliche Hbhlenbildung. Allerdings lag in 
dem klinischen Falle die Hbhle unterhalb der 
Kompressionsstelle, wahrend sie hier oberhalb 
derselben sich befindet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1280. Sopra un caso di meningite acuta 
guarita. Acrocianosi cronica ipertrofica; 

per C. Pastine. (Rif. med. Agosto 3. 1912. 
S. 845.) 

Ein Schiffsjunge, der auf der Seereise erkrankte, 
wurde 15 Tage nach Begin n unter den Zeichen einer 
akuten Meningitis ins Hospital eingeliefert. Es trat 
vollige Heilung ein, ohne daB sich jedoch die Atiologie 
aufklaren lieB. Einige Symptome sprachen fiir Tuber- 
knlose. Daneben bestand eine Akrocyanoeis chronica 
hypertrophica, die besonders an den Handen, weniger 
an den FtiBen ausgepragt war. Eine Knochenverande- 
rung konnte nicht festgesteUt werden. Besonders fiel 
an den cyanotischen Handen die starke Hypertrophie 
auf. Von Sensibilitatsstorungen wurde nur eine leichte 
und inkonstante Hypaesthesie festgestellt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg), 

1281. ..Neuralgia of the testicle" caused 
by adhesions; by E. Or. Ballenger and 0. 
F. Elder. (New York med. Journ. July 27. 
1912. S. 182.) 

Hodenneuralgien konnen auf Adhasionen be- 
ruhen. Man kann anamnestisch gewohnlich eine 
Entzundung oder ein Trauma feststellen. Es ist 
in alien Fallen von Hodenneuralgie ratsam, unter 



Lokalanastesie die Tunica vaginalis zu offnen, 
um dort etwaige Adhasionen feststellen zu 
konnen. Fischer-Defoy (Quendlinburg). 

1282. On certain problems presented by 
cases of general paralysis with focal 
symptoms; by CM. Campbell. (Amer. Journ. 
of Ins. Bd. 68. S. 491. 1912.) 

C. schildert in dem ersten Teile der vor- 
liegenden Arbeit zunachst mohr oder weniger 
ausfiihrlich eine Reihe von Paralysefallen, die 
klinisch als Lissaucrsche Paralyse charakteri- 
siert waren. Ihre klinische und anatomische 
Durchforschung fiihrt C. zu einer Summe allge- 
meiner Schliisse, aus denen folgendes reprodu- 
ziert soi: Paralysefalle konnen Herdsymptome 
auf traumatischer Basis bieten — dann sind 
diese fur die Paralyse selbst mehr oder weniger 
irrelevant. Von Bedeutung sind dagegen Herd- 
symptome, die ihre Entstehung einer syphili- 
tischen Endarteritis verdanken oder auf dem 
Boden einer lokalen, besonders starken Akzen- 
tuation des paralytischen Prozesses erwachsen. 
Besonderes Interesse beansprucht die erste Mog- 
lichkeit, weil sich hier syphilitische und meta- 
syphilitische Hirnveranderungen kombinieren 
konnen, und zwar in einer Weise, daB klinisch 
oder serologisch eine sichere Differentialdiagnose, 
ob eine Lues cerebri oder eine Paralyse vorliegt, 
nicht zu stellen ist. Hier fiihrt die anatomische 
Untersuchung zu einem exakten Ergebnisse. 

M u g d a n (Freiburg i. B.>. 

1283. The cerebro-spinal fluid; its cel- 
lular elements and globulin content; by 

F. J. Far nell. (Amer. Journ. of Ins. Bd. 68. 
S. 23.) 

Die Untersuchungen F.s, die sich auf 
200 Falle erstrecken, basieren auf der Benutzung 
der sogenannten franzbsischen Methode; diese 
besteht darin, daB der Liquor zentrifugiert und 
das Sediment in eine Kapillarpipette aufgenom- 
men wird; aus dieser werden dann 3 Tropfen 
auf ein Deckglas gebracht, es wird mit Enr- 
lichs Triazid gefarbt und dann gezahlt. Bei 
dem Globulinnachweise wurde die Noguchische 
Buttersaure - Methode verwandt. Die Unter- 
suchung erstreckte sich auf Falle von Tabes 
dorsalis, Lues cerebrospinalis, progressive Para- 
lyse, multipler Sklerose, Hirntumor, Epilepsie, 
manisch-depressivem Irresein. Dementia praecox 
u. a. m. Die Ergebnisse stimmen mit den von 
anderen Autoren publizierten im wesentlichen 
uberein. Mug dan (Freiburg i. B.). 

1284. Meyers theory of the psychogenic 
origin of dementia praecox; by E. St. Albos. 
(Amer. Journ. of Ins. Bd. 68. S. 15.) 

Der amerikanische Psychiater Meyer hat 
in einer Reihe von Schriften aufs energischste den 
rein „funktionellen" Charakter der Dementia 
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praecox betont; er sieht ihr Wesen „in einer 
Detonation gewisser Gewobnbeiten, die einer- 
seits auf einer mangelhaften Entwicklung der 
psychischen Fahigkeiten, andererseits auf einem 
Widerstreit der Instinkte und einer progressiven 
Willensschwache basiert." Z. T. nahert sich 
seine Auffassung der Bleulorschen Theorie von 
der schizophrenen Personlichkeit. Wesentlich ist, 
daB Meyer die organischcn Veranderungen als 
sekundar odor zufallig ansieht. A. vertritt dem- 
gegeniiber die Ansieht, daB die Dem. praecox in 
lctzter Linie als eine organisch bedingte Psychose 
anzusehen und daB die Meyersche Anschauung 
als ein wissenschaftlicher Ruckschritt anzu- 
sehen sei. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

1285. The relationship between dreams 
and psychoneurotic symptoms. (Amer. 
Journ. of Ins. Bd. 68. S. 57.) 

Die Arbeit besteht im wesentlichen in einem 
Referate uber die Freudschen Anschauungen von 
dem Zusammenhange der psychoneurotischen 
Symptome mit den Traumerlebnissen. Da etwas 
Neues in ihr nicht zu finden ist. kann einfach 
auf die Schriften der Freudschen Schule ver- 
wiesen werden. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

1286. In the occurence of nodular 
necroses (Drusen) in the cerebral cortex. 
A report of twenty positive cases; by J. 

B. Belts. (Amer. Jonrn. of Ins. Bd. 68. S. 43.) 

B, hat 81 Gehirne mit der Bielschowskyschen 
Methode untersucht. Die Rosultate, die er dabei 
gefunden hat, sind durchaus anzuzweifeln. Er 
berichtet unter anderem, er habe Drusen — viel 
zweckmafliger ist iibrigens der Name ..Plaques" 
— bei zwei Fallen von Dementia praecox ge- 
funden, deren einer 27 und deren anderer 31 Jahre 
alt war. Da diese Befunde mit denen anderer 
kompetenter Autoren durchaus nicht korrespon- 
dieren und iiberdies durch Reproduktion nicht 
belegt sind, so sind sie zunachst mit Vorsicht 
aufzunehmen. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1287. A study of certain serum reactions 
in the blood serum of general paralysies 
and its familial aspects; by E. C. Eyman 
and J. D. 0 ' B r i e n. (Amer. Journ. of Ins. Bd. 68. 
S. 485. 1912.) 

E. und B. haben 137 Paralytiker mit Hilfe der 
Wassermannschen Reaktion untersucht; sie fan- 
den sie im Blute bei 71°/ 0 , im Liquor bei 76°/„ 
der Falle positiv. Das Ergebnis der Liquorunter- 
suchung hatte sich zweifellos erheblich giinstiger 
gestalten konnen, wenn E. und B. die Haupt- 
mannsche Auswertungsmethode angewandt hat- 
ten. Die Untersuchung von Kindern und Ehe- 
gatten von Paralytikern ergab in 84%. bzw. 60°/ o 
eine positive Wassermann-Reaktion. Mit Vor- 
sicht aufzunehmen ist die Mitteilung uber die Bo- 
nutzung einer Emulsion einos „Bacillu6 paralyti- 



cans" an Stelle des gewbhnlichen Antigens. Der 
Schlufl, daB neben der Syphilis noch eine andere 
venerische Erkrankung fur die Entstohung der 
Paralyse verantwortlich zu machen sei, scheint 
uns noch etwas verfruht. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1288. Zur Diagnose der Tumoren des 
IV. Ventrikels und des idiopathischen 
Hydrozephalus nebst einer Bemerkung zur 
Hirnpunktion ; von Bonhoeffer. (Arch. f. 
Psych, u. Nervenheilk. Bd. 49. S. 1. 1912.) 

Im AnschluB an die eingehende Beschreibung 
dreier Falle von Ependymgliomen des 4. Ventri- 
kels und dreier Falle von idiopathischem Hydro- 
zephalus erortort B. die groBen differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten, die die Tren- 
nung beider Erkrankungen voneinander und von 
den raumbeengenden Prozessen der hinteren 
Schadelgrube iiberhaupt und zumal dann bieten, 
wenn man die Erkrankung nicht auf langere Zcit 
zuriick ubersehen kann. Die hauptsachlichsten 
durch die Ventrikeltumoren hervorgerufenen 
Symptome, Anfalle von tonischen Krampfen. 
Slauungspapille, plotzliche Benommenheits- und 
Kollapszustande, zerebellare Ataxie, assoziierte 
Blickschwache, Storung des Kornealreflexes. 
noch auch der Verlauf geben sichere differen- 
tielle Kriterien weder den Kleinhirngeschwulsten 
noch den mitgeteilten drei Fallen von idiopathi- 
schem Hydrozephalus gegenuber. Fur die Even- 
tualitatsfrage der dringend gebotenen fruhzeitigen 
Palliativtrepanation bei akuter Hydrozephalus- 
entwicklung ist nach B.s Auffassung in erster 
Linie der objektive Befund der Papille, nicht der 
von individuellen Resistenzverhaltnissen abhan- 
gige Visus maBgebend. Die mehrfach vorgenom- 
mene Hirnpunktion hat B. weder in diagnostischcr 
noch in therapeutiscber Beziehung ein nennens- 
wertes Ergebnis geliefert. Ihre Wirkung ist nicht 
nachhaltig genug zur Erzielung eines Effektes. 
ctwa des Ruckgangs der Stauungspapille; an- 
dererseits birgt sie bei starkem hydrozeph&lem 
Druck die Gefahr einer Liquorfistel. Die Dauer- 
entlastung wird in schweren Fallen wie den ge- 
schilderten, wo ein radikalor Eingriff nicht in 
Frage kommt, nur durch die Palliativtrepanation, 
vielleicht auch durch den Balkenstich oder durch 
Payrs Drainage zu erzielen sein. 

G oe bei (Koln). 

1289. Uber Meningitis serosa circum- 
scripta cerebral is; von W. Wen del. (Ver- 
handl. der Deutschen Gee. f. Chir. 1912. S. 433.) 

Aus dem eingehend erorterten Krankheitsbild 
der serosen Moningitis hebt W. die noch wenig 
bekannte umschriebene Form heraus, die durch 
VerschluB der abfuhrenden Lymphbahnen iafolge 
Verwachsungen zustande kommt. Halt die Ex- 
sudation an, so kann sich das Bild des Hirn- 
tumors ergeben. 
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Mitteilung oines intercssanten einschlagigen 
Falles, in dem sich im AnschluB an eine eitrige 
Entziindung der orsten Bindehaut unter Beteili- 
gung des orbitalen Bindegewebes nach Verlauf 
von 2 Monaten schwere zerebrale, auf das ersto 
Stirnhirn hinweisende Erscheinungen einstellten. 
Dio notwendigo Trepanation ergab eino urn- 
schriebeno Arachnoiditis mit mehrere Zentimeter 
dicker Anfiillung dor Arachnoidalmaschen mit 
klarer sterilcr Fliissigkeit. Nach ihrer Entleerung 
und Abtragung des verandorten Arachnoidal- 
gewebes schnelle Erholung der zusammen- 
gedruckten Hirnpartion. Glatte Heilung mit voll- 
kommener Hirnfunktion. Fur diese, unzwoi- 
deutige Tumorsymptome machonden Formen der 
serosen Meningitis halt W. die Trepanation fiir 
voll indiziert wie beim wirklichen Tumor, im 
Gegensatz zu dor diffuscn Form, die durch 
wiederholte Lumbalpunktionen zur Heilung ge- 
bracht vverden kann. Goebol (Koln). 

1290. Muskelmechanische Erscheinun- 
gen nach dem Tode; von Stefan Zsako. 
(Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 11. S. 675.) 

Durch Beklopfen mit dem Perkussionshammer 
rief Z. eine Reihe dem Infraspinatus- und Trizeps- 
reflex ahnlicher muskelmechanischer Erschei- 
nungen hervor. Dieselben waren bei alien in 
normalem Zustand befindlichen Individuen, bei 
den durch Chloroform oder Ather betaubten, bei 
denjenigen die lumbal anasthesiert waren oder 
Medikamente erhalten hatten und ferner bei alien 
Kranken, die nicht eine periphere Lahmung hat- 
ten, deutlich auszulosen. Bei Leichen ging das 
Ausbleiben der angegebenen Erscheinungen der 
Lcichenstarre voran, sie waren durchschnittlich 
»0— 120 Minuten lang nach Eintritt des Todes 
au8losbar, so dafi man nach ihrem Ausbleiben 
den Eintritt des Todes ungefahr bestimmen kann. 
Dasselbo Verhalten zeigte ubrigens auch die 
idiomuskulare Wulstbildung. Jolly (Halle). 

1291. The causes of death in tabes; 

by Charles W. Burr. (Jouro. of nerv. and 
ment Dis. 1912. Nr. 3. S. 145.) 

DaB man bei Behandlung eines chronischon 
Leidens nicht einseitig sein Augenmerk nur auf 
das von diesem befallene Organ richten darf, 
lehrt vorliegende Zusammenstellung von 34 Fal- 
len von Tabes dorsalis, bei denen die Todes- 
ursache durch die Sektion festgestellt wurde. 
Chronische Myokarditis, Herzklappenfehler und 
chronische Nephritis fandon sich am haufigsten: 
Atherom der Aorta ist spoziell in 9 Fallen notiert. 
Aortenaneurysma fand sich in 3 Fallen, ohne 
aber die Todesursache zu sein. Lungentubor- 
kulose verursachte den Tod in 6 Fallen, kruppose 
Pneumonie in 5, 2 Patienten starben an Sepsis 
durch Dekubitus, 2 an Karzinom, 1 an eitriger 
Prostatitis, 8 an Lungenodcm. Jolly (Halle). 



1292. Contribution a I'etude de la fre- 
quence comparee de differents symptomes 
de la paralysis organique du membre in- 
feVieur d'origine centrale; par Elie Tziklice. 
(Revue neur. 1912. Nr. 9. S. 594.) 

T. untersuchte bei 33 Fallen von zentraler orga- 
nischer Lahmung eiaer unteren Eitremitat systematisch 
eine Reihe der in den letzten Jahren fur die Differen- 
tialdiagnose gegeniiber funktioneller Lahmung an- 
gegebenen Symptome. Die von B a b i n s k i , 0 p p e n - 
heim, Mendel-Bechterew und Rossolimo 
beschriebenen Symptome haben den Vorzug nicht von 
dem Zustand des Patienten abhangig zu sein, wahrend 
die von G r a s s e t und Gaussel, Bychowsky. 
Hoower, Neri, Caccipuoti und R a i m i 8 1 e 
geschriebenen nicht nur klares BewuBtsein des Patien- 
ten, sondern auch den guten Willen desselben voraus- 
setzen. Unter den von R a i m i s t e angegebenen 
Methoden fand sich die as6oziierte Adduktion (bei Auf- 
forderung zur Anniiherung des gesunden Beins an das 
kranke und Verhinderung dieser Bewegung durch die 
Hand des Untersuchers wird das kranke Bein auto- 
matisch adduziert) in alien Fallen, die assoziierte Ab- 
duktion in 87,8° /„ der Falle. Die Anfiihrung weiterer 
Zahlen wiirde hier zu weit f iihren. Jolly (Halle). 

1293. Degeneration combinee subaigue 
de la moelle epiniere; par E. Long. (Revue 
neur. 1912. Nr. 9. S. 585.) 

Von der in England und Amerika unter der von 
Russet, Batten und Collier angegebenen Be- 
zeichnung ..Subacute combined degeneration of the 
spinal cord" und in Deutschland teils unter ahnlichen 
Namen teils unter der von Henneberg gewahlten 
Bezeichnung funikulare Myelitis bekannten Krankheit 
ist auffallender Weise der vorliegende der erste Fall 
der in Frankreich beobachtet wurde und zur Sektion 
kam. Es bestand keinerlei Anamie, vielleicht kommt 
Lues Stiologisch in Betracht, da der Mann der Pat. 
Paralytiker war. Jolly (Halle). 

1294. Tumor involving the base and 
substance of the left temporal lobe; by 

F. C. D ere urn. (Journ. of nerv. and ment. 

Dis. 1912. Nr. 1. S. 17.) 

Der von D. mitgeteilte Fall eines Tumors des linken 
Schlafenlappens ist dadurch interessant, dafi er aufier 
sensorischer Aphasie eine totale Agraphie bei nicht 
kompletter Alexie zeigte. Die zweite Stirnwindung 
und der Gyrus annularis waren vollig intakt. D. er- 
klart die Agraphie in vorliegendem Fall durch die 
Monakowsche Diaschisis-Theorie. Jolly (Halle). 

1295. Die Folgen der Exstirpation der 
Hypophyse; von G. Ascoli und T. Legnani. 
(Mflnchn. med. Woch. 1912. Nr. 1. S. 518.) 

Die Ergebnisse der an Hunden angestellten 
Versuche iiber die Folgen der Exstirpation der 
Hypophyse sind von groBem Interesse. Die Ex- 
stirpation wurde erst auf pharyngealem, spater 
auf parieto-temporalem Weg unter Luftung des 
Schlafenlappens vorgenommen: das Operations- 
trauma war meist kaum merklich. Die meisten 
Tiere starben innerhalb 2—3 Tagen nach der 
Operation. Die wenigen TJberlebenden zeigten im 
Verglcich zu den Kontrolltieren von demselben 
Wurf im wesentlichen folgende Veranderungen : 
plotzliche Wachstumshemmung mit Verzogerung 
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dor Ossifikation unci Dentition, mangelnde Er- 
nahrung des Knochens, meist ausgesprochene 
Fettsucht, die aber auch fehlen und statt deren 
fortschreitende Unteremahrung auftreten kann, 
Hemmung der geschlechtlichen Reife und was 
bosonders interessant ist, Veranderungen der 
iibrigcn Driisen mit inneror Sekretion. Es fand 
sich fortgeschrittene Riickbildung der Thymus, 
Kolloidatrophie der Schilddriise und ferner haufig 
Blutung in die Nebenniercn mit Veranderung der 
Lipoidbildung. Jolly (Halle). 

1296. A case of postoperative hemiplegia 
with cerebral hernia; by Theophil Kling- 
mann. (Phys. and Surg. 1912. Nr. 2. S. 76.) 

Die genauere Vorgeschichte des von K. mitgeteilten 
Falls ist nicht bekannt. Es fand sich eine anscheinend 
von einer Dekompressiv-Trepanation herriihrende Hirn- 
bernie fiber dem 1. Schlafenlappen, ferner eine links- 
seitige plastische Lahmung, Storungen der Augen- 
bewegungen and eine postneuritische Opticusatrophie. 
K. lehnt die Diagnose Hirntumor ab und zieht die- 
jenige einer Pachymeningitis externa oder einer serosen 
Meningitis vor, wofiir inm nnter anderem die Angabe 
zu sprechen scheint, daB die Krankheit nach einem 
schweren Sturz Ton einer Leiter begonnen haben und 
die Blindheit bald eingetreten sein soli, ferner seit 
dem Trauma heftige Kopfschmerzen im Hinterkopf be- 
standen. Jolly (Halle). 

1297. The amyotrophy of lead poisoning 
with increased reflexes; by William B. 
Cadwalader. (Journ. of nerv. and ment. Dis. 
1912. Nr. 3. S. 153.) 



Im ersten Fall C.b handelte es sich urn einen 
43jahrigen Anstreicher, bei dem sich, nacbdem er 
mehrfach scbwere Bleikoliken gehabt hatte, eine 
schwere atrophische Lahmung der Muskulatur aller vier 
Extremitaten, vertmnden mit Steigerang der Sehnen- 
reflexe entwickelte; zuletzt traten noch bulbare Er- 
Bcheinnngen, namlich Verschlueken und undeutliche 
Sprache auf. Die Sektion zeigte eine schwere Er- 
krankung der Vorderhorner des Ruckenmarks und De- 
generaiton der Seitenstrange; am Ausgesprochensten 
waren die Erscheinungen in der Lnmbalgegend. Es 
hatte sich hier also auf der Basis einer cnronischen 
Bleivergiftung eine amyotrophisehe Lateralsklerose ent- 
wickelt, ein bis jetzt nur sehr selten in der Literate 
berichtetes Vorkommnis. In dem zweiten Fall von Blei- 
vergiftung konnte nur das Gehirn untersucht werden; 
bei demselben spielte auch Arteriosklerose eine Rolle. 
Es fand sich deutliche Chromatolyse in den Betzschen 
Zellen. Jolly (Halle). 

1298. Zur Atiologie der rheumatischen 
Fazialislahmung; von Ernst Jendrassik. 
(Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 12. S. 751.) 

Bei der rheumatischen Fazialislahmung ban- 
delte es sich um eine Kompressionsdegeneration, 
hervorgerufen durch eine Periostitis des Fallopi- 
schen Kanals. Dieser Kanal sei durch seine 
nahen Beziehungen zum mittleren Ohr und durch 
Lymphwege vom Mund und von den Zahnen 
her periostitischen und anderen Entztindungen 
haufig ausgesetzt. Die Abkiihlung konne keine 
direkte Ursache der Fazialislahmung sein, da 
kein anderer Nerv dadurch erkranke. 

Jolly (Halle). 
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1299. Problem of the mentally deficient; 

by Clark B. Fulkerson. (Phys. and Surg. 
1912. Nr. 2. S. 65.) 

F. betont wie wichtig es ist, dafi bei Kindern 
geistige Defekte moglichst friihzeitig erkannt 
werden und daB diejenigen Schwachsinnigen, 
die dazu imstande sind, in Anstalten zum Ver- 
dienen ihres Lebensunterhalts erzogen werden. 
Er empfiehlt vom rassenhygienischen Standpunkt 
aus die in einigen amerikanischen Staaten ein- 
gefiihrten MaBnahmen zur kiinstlichen Beseiti- 
gung der Zeugungsfahigkeit der Schwachsinni- 
gen. Bei uns in Deutschland finden bekanntlich 
die letzteren Vorschlage wenig Anklang. 

Jolly (Halle). 

1300. The height and weight of feeble- 
minded children in American Institutions; 

by Henry H. Goddard. (Journ. of nerv. and 
ment. Dis. 1912. Nr. 4. S. 217.) 

Iin einer interessanten statistischen Arbeit 
stellt G. die von einer Reihe amerikanischer An- 
stalten erhaltcnen Werte fur Hone und Gewicht, 
der in diesen Anstalten befindlichen Schwach- 
sinnigen und Idioten zusammen. Der Arbeit liegt 
die groBe Zahl von fast 6000 mannlichen und 



fast 5000 weibliohen Individuen zugrunde. Wie 
aus den graphischen Tabellen ersichtlich ist, 
bleibt der Durchschnitt der Anormalen den gleich- 
altrigon Normalen gegentiber an Gewicht und 
GroBo zuriick, nur sind die Anormalen bei der 
Geburt im Durchschnitt schwerer wie die Nor- 
malen. Wenn man die Anormalen in verschie- 
dene Grade einteilt, so sieht man, daB das Zu- 
ruckbleiben besonders bei den am tiefsten stehen- 
den, den Idioten, auffallig wird; weniger bei den 
Schwachsinnigen hoheren Grades. Die Schwach- 
sinnigen geringeren Grades wachsen in den 
frflheren Jahren wie die Normalen, doch stent 
ihr Wachstum fruher still. Jolly (Halle). 

1301. Uber die Differentialdiagnose 
zwischen manisch-depressivem Irresein 
und Dementia praecox; von M. Bornstein. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psyeh. Bd. 5. S. 145.) 

Die vorliegende Arbeit verfolgt die Tendenz, 
durch eine genauo Analyse der Symptomenbilder 
der Dementia praecox und des manisch-depres- 
siven Irrcseins eine scharfe differentialdiagnosti- 
sche Abgrenzung beider Krankheitsbilder zu 
schaffen. Sio bildet damit ein heilsames Gegen- 
gewicht gegenuber den Bestrebungen von Urtein 
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u. a., die bekanntlich versuchen, beide Psychosen j 
zu einer klinischen Einheit zusammenzuschmelzon, | 
ohne sich der begrifflichen Unmoglichkeit ihrcr 
Tendenzon klar zu sein. B. prazisiert seinen 
Standpunkt in einer Reihe von Leitsatzen, aus 
denen hicr folgendes erwahnt sei: Das manisch- 
depressive Irresein ist eino auf dem Boden der 
Degeneration entstehendo und zweifellos funktio- j 
nelle Psychosc, d. h. solche, in welchen bis jetzt 1 
kcine anatomo-pathologische Veranderungen ent- j 
deckt - wurden und wahrscheinlich audi nicht ent- 
deckt werden, und welche im allgemeincn einon 
giinstigen, d. h. mit keiner sekundaren Intolligenz- 
storung verbundenon Verlauf hat. Die sogenannte ; 
Dementia praecox ist zweifellos eine organische ■ 
Intoxikationspsychose, welcher gewisso, bis jetzt 
nuch nicht feststchendo, anatomo-pathologische 1 
Veranderungen entsprechen und welche am hau- 
figsten zu don spezifischen Verblbdungszustanden I 
fiihrt. Wenn trotz dieser begrifflichen Verschie- 
denheit eine Differentialdiagnose zwischen beiden 
Prozesscn oft nicht moglich ist, so liegt dies oiner- 
seits an dor Heterogenitiit der heuto als Dementia 
praecox bezeichneten Krankheitsgruppc, anderer- 
scits daran, daB die nianisch-deprcssiven Sym- 
ptome, als grundlegond fur die menschliche Seole, , 
sich jeder anderen Psychose beimengon konnen. I 
M u g d a n (Freiburg i. B.). 

1302. The etiology of dementia para- i 
lytica; by "W. F. Robertson. (Lancet Sept. 28. 
1912. S. 872.) 

Es gelang einen Bazillus von der diphtheroidon 
Gruppe zu isolieren, der die Veranlassung zur 
paralytischen Demenz, sowio zur Tabes sein soil. 
R. bringt den Bazillus in Verbindung mit gewissen 
Korperchen, die er stets in Gehirnen von Para- 
lytikern fand, die nach bestimmten Mothodon mit | 
Gold oder Silber impragniert einer Entfarbung | 
mit Zyankali widerstehen. 

Kischer-Defoy (Quedlinburg). 

13U3. Weiteres zu den Pupillenstdrungen 
bei Dementia praecox; von E. Meyer. (Nenr. 
Zentralbl. 1912. Nr. 20. S. 1281.) 

Bei zwei kurz mitgeteilten Fallen fand sich j 
Pupillenstarre bei Druck auf den Iliakalpunkt, ein j 
Symptom, auf das M. schon friiher anfmerksam ge- 
rnacht hatte. Er betont ferner, daB er bei Dementia 
praecox die Pupillen wiederholt oval oder in ahnlicher I 
Weise forniverandert und gleichzeitig exzentrisch ge- 
legen gefunden hat. Jolly (Halle). 

1304. Ober die Bedeutung der psychia- 
trischen Untersuchungsmethotik fur die 
allgemeine arztliche Ausbildung; von K. 

Bonhoeffer. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 20. 

S. 027.) 

In soiner Berliner Antrittsvorlesung weist B. 
auf die Gefahr hin, die fur den praktischen Arzt 
eine zu starke Einstellung seiner Aufmerksamkcit 
auf den Nachweis objektiver Symptome bedeuton 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. If. 5. 



kann. Sicher ist, daB Patienten, deren subjektive 
Klagen ein objektiver Befund nicht entspricht, 
schr haufig als hysterisch, neurasthenisch usw. 
bozeichnet werden, nicht etwa auf Grund einor 
psychiatrischen Diagnose, sondern lediglich wegen 
des Fehlens nachweisbarer objektiver Symptome. 

Diose Uberschatzung des objektiven Befundes 
kann einmal dazu fuhren, daB zufalligo und 
nebensachlichc Symptome als die Ursachen der 
geauflerten Klagen aufgefaBt werden; oder daB 
somatisehe Erscheinungen, die obenso wio die 
psychischen Anomalien Folge eines bestimmten 
Grundprozesses sind, in ihrem Kausalzusammen- 
hang vorkoramt und statt als Wirkung als Ur- 
sacho aufgefaBt werden. 

In der Untersuchung psychiatriseher Erkran- 
kungen, bei denen in dor Mehrzahl dor Falle 
objektiv nachweisbare somatisehe Befunde nicht 
erhoben werden konnen, sieht B. ein Gegon- 
gewicht gegen die angedeutcte Gefahr. „In diosem 
starken Hinweis auf die psychischen, die sub- 
jektiven Faktoren" erblickt B. „ein wichtiges 
Moment der arztlichen Erziehung. das aus dem 
psychiatrischen Unterricht als Nebengewinn sich 
ergeben soil." Ferner wirkt das bei der psychia- 
trischen Untersuchung notwendigo aufmerksame 
Eingehen auf die ganze Personlichkeit des Pation- 
ten der Gefahr einseitigon und die Individuality 
des Kranken ignoricrenden Spezialistentums ent- 
gegon. Bumke (Freiburg i. B.). 

1305. Die „Spuren interessebetonter 
Erlebnisse" und die „Komplexforschung"; 

von E. Rittershaus. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 273. 1912.) 

Die vorliegcnde Arbeit stellt im wesentlichen 
eine Polemik gogen die Lipmannsche Abhandlung 
„Dio Spuren interessebetonter Erlebnisse und ihro 
Symptome" dar, mit desren einzelnen Punkton R. 
sich auseinandor setzt. 

Nach Ansicht R.s ist die Existonz von Koni- 
plexcn, d. i. von gefuhlsbetonten Erlebnissen, die 
in der Seele dos betreffenden Menschen Spuren 
zuriickgelassen haben und in „erhohter Ent- 
ladungsbereitschaft" stehon, heute wohl nicht 
mehr zu bezweifeln. Mit Hilfo der Komplex- 
forschung, und zwar auf dem Wege der Assozia- 
tion. sei es moglich, in jedem einzelnen Fall die 
Existenz eines derartigen Komploxes objektiv 
nachzuweison. Wie man dann dio so gewonnene 
Kenntnis verwertet, ob zu kriminalistischon, 
psychiatrisch-diagnostischen, psychologischen oder 
psychoanalytiscben Zwecken, sei Sache der per- 
sbnlichen Anschauungoii. Unrichtig sei cs abor 
jedenfalls, wenn die Gegner der Freudschen 
Psychoanalyse mit dieser zugleich auch die Kom- 
plexforschung ablehnten, bloB deswogen, weil 
diese auch zu psychoanalytischen Zwecken ver- 
wendet werden kann. Bumke (Freiburg i. B.). 

60 
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1306. Die Streitfrage der akuten Para- 
noia; von K lei st. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 5. S. 366.) 

K. geht zunachst kritisch an die 24 Falle von 
..Akuter Paranoia" Thomsons heran, und 
kommt zu dem Ergebnis, daB von ihnen nur 2 dio 
Bczeichnung cines paranoischen Zustandes ver- 
dienen. Und diese 2 sind AuSerungen manisch- 
dcprcssiven Irreseins. 

Abgesehen von akut- paranoischen Zustands- 
bildern als Erscheinungsformen verschiodener 
wohlcharakterisierter Krankheitsarten (z. B. Para- 
lyse, senile Gehirnerkrankung, alkoholischo und 
andero Gehirnvergiftungen, Dementia praecox) 
werden akute paranoische Erkrankungen als 
AuBerungen zweier verschiedener abnormer Kon- 
stitutionen beobachtet: 1. Menschen mit reaktiv- 
labiler Veranlagung konnen in Reaktion auf 
affektvolle Erlebnisse (z. B. Vcrurteilung, Unter- 
suchungs- und Straf-Haft, getauschte Hoffnungen 
u. a,) in akut-paranoischer Form erkranken. 
2. Unter der Gruppe der autochthon-labil ver- 
anlagten bilden die Individuen mit der Disposition 
zu akut-paranoischen, eventuell periodisch-para- 
noischen Erkrankungen eine besondore Abteilung. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

1307. Ober eine besondere Form sexu- 
al ler Anomalie. Selbststudie iiber Retour d 
L'enface; von R. Petto w. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. m. Psych. Bd. 4. S. 692.) 

Drang, Knabenkleider zu tragen, entstanden 
auf sexueller Grundlage. P. hatte schon als 
Quartaner Vorliebe fur hubsche Knaben. Seit der 
Kindheit fiihlt er den Zwang, auf der StraBe die 
Beine unterhalb des Knies auf ihre Dicke oder 
-Dunne hin kritisch zu betrachten. Beim Anblick 
des Priigelns und Hosenstraffziehens in der 
Schule hat er schon das Verlangen empfunden, 
das Gleiche am eigenen Leibe in Kinderkleidern 
zu erfahren. 

Die Selbststudie zeichnet sich aus durch eine 
eigenartige manirierte Diktion. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

1308. Die Zunahme der anstaltsbedurf- 
tigen Geisteskranken in Baden und ihre 
Ursachen; von Karl Wilmanns. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 4. S. 617.) 

Es bosteht eine starke Uberbelegung einzelner 
Anstaltcn bis 54,16%. Die Zunahme der Kranken 
steht zu der der Bevolkerung in keinem Ver- 
haltnis. Aber nur die Anstaltsbediirftigkeit steigt 
an. die absolute Zahl der Geisteskranken ist nicht 
in Zunahme begriffen. Sehr wahrscheinlich ist 
ein Anwaehsen der Paralyse in den Stadten, eine 
Steigcrung des Alkoholismus hat wohl nicht statt- 
gefunden, sicher nicht eine solche der Dementia 
praecox. Als Folge ungiinstiger auBerer Verhalt- 
nisso scheinen gewisse Entartungszustande (trau- 



matische Neurosen, Phobien usw.) zugenommen 
zu haben. Hauptmann (Freiburg L B.). 

1309. Beitrage zur Lehre von der kon- 
traren Sexualempfindung; von E. Fleisch- 
mann. (Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. 
Bd. 7. S. 262.) 

Die vorliegende Arbeit umfafit ein Beobach- 
tungsmaterial von 60 Fallen reiner sexueller Per- 
version, die in der Munchener psychiatrischen 
KUnik behandelt worden sind. Von diesen ent- 
s tarn m ten 32 den besseren St&nden; 20 wurden in 
Not und Armut groB, wahrend nur 8 Sonne der 
mittleren Volksklassen waren. 28% der Falle 
wurden bei ihrem ersten KonfUkte mit den Ge- 
richten sofort als dauernd geistesgestort in Irren- 
anstalten interniert, 12% wurden wegen Ver- 
gehens wider die Sittlichkeit mehrmals mit Ge- 
fangnis bestraft, um schlieBlich auch in Irren- 
anstalten zu enden. Im ganzen wurden demnach 
40% dauernd von der iibrigen menschlichen Ge- 
sellschaft ferngehalten. 3% wurden zeitweise in 
Irrenanstalten gebracht, um dann als gebessert in 
die Freiheit zuruckzukehren. Von den iibrigen 
57% wurden 20% wegen ihrer Perversion be- 
straft; 37% waren nie gerichtlich belangt worden. 
In 60% der Falle wurden Selbstmordversuche 
unternommen. 48,3% waren psychopathisch ver- 
anlagt, 28% Utten an Hysterie, je 5% waren 
Alkoholisten und Zirkulare und die iibrigen ver- 
teilten sich etwa gleichmaBig unter Epilepsie. 
Paralyse, Arteriosklerose, Idiotie und Dementia 
praecox. 17 Kranke zeigton deutliche Degenera- 
tionszeichen, 35 waren exzessive Onanisten. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten bringen 
zum Teil sehr interessante Einzelheiten. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1310. Untersuchung der fermentativen 
Prozesse bei Geisteskranken; von Juscht- 
schenko. (Zeitschr. f. d. ges. Near. u. Psych. 
Bd. 8. S. 153.) 

J. hat bei einer Reihe gesunder und geistes- 
kranker Personen den Gehalt des Blutes an Kata 
lase, Nuklease und Antitrypsin untersucht und 
auBerdem zur Erganzung bei denselben Personen 
Komplementbindungsversuche mit verschiedenen 
Antigenen angestellt. Er hat unter anderem eine 
Vermehrung bei Katalase, bei Morbus Basedowii, 
bei progressiver Paralyse und bei senilen Psy- 
ehosen, eine Verminderung derselben bei den 
meisten Schizophenen, posttraumatisch Dementen 
und Epileptikern gefunden. Hinsichtlich des 
Nukleasegehaltes zeigt die Paralyse wahrend ihres 
Verlaufes deutliche Schwankungen; im Hohesta- 
dium der Krankheit ist meist eine Vermehrung, ini 
Stadium des Marasmus eine Verminderung dieses 
Fermentes nachzuweisen. Auch die antitrypti- 
schen Fermente sind bei der Paralyse im all- 
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gemeinen vermehrt. Mit Bezug auf Einzelheiten 
muB das Original eingeseben werden. 

Mugdan (Freiburg i. R). 

1311. Beitrag zur Lues-Paralyse-Frage; 

von Maltanschek und Pilcz. (Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. S. 133.) 

Die vorliegende erste Mitteilung iiber 4134 
katamnestisch verfolgte Falle von luetischer In- 
fektion behandelt lediglich die Frage nach dem 
Zusammenhange der Lues mit der progressiven 
Paralyse. Samtliche Falle betrafen Offiziere, die 
in den Jahren 1880—1900 in don osterreichischen 
Armeespitalern an Syphilis behandelt worden 
sind. Die Resultate, zu denen M. und P. gelangen, 
sind in folgenden Leitsatzen niedergelegt, die bei 
der Wichtigkeit der Frage hier in extonso wieder- 
gegeben sein mogen: Mindestens 4,67°/ 0 von syphi- 
litisch Infizierten erkranken an progressivor Para- 
lyse. Die weitaus iiberwiegende Mehrheit der 
Paralysen betrifft Individuen, deren Lues a) un- 
gewohnlich leicht, d. h. ohne Rezidive verlauft, 
und dies trotz mangelhafter oder fehlender lue- 
tischer Therapie, b) nicht oder nur ganz un- 
geniigend behandelt worden ist. Wenngleieh 
auch sehr griindlicho Behandlung der Syphilis vor 
spaterer Paralyse nicht schiitzt, so scheint ein 
Vergleich einer Serie von Syphilitikern mit 
mangelhafter Therapie und einer Serie von chro- 
nisch-intermittierend Behandelten zu ergeben, daB 
der Prozentsatz der davon spater paralytisch Ge- 
wordenen ein wesentlich geringerer bei den letz- 
teren ist Keinesfalls kann eine energische Be- 
handlung Luetischer durch vermeinthches Zuriick- 
drangen der Rezidive in bezug auf spatere Nerven- 
krankheiten schaden. Es muB also im Gegenteile 
der moglichst sorgfaltigen chronisch-intermittie- 
renden Behandlung der Lues das Wort geredet 
werden. Ein EinfluB der Syphilistherapie in 



bezug auf Lange des Intervalls zwischen Infek- 
tion und Ausbruch der Paralyse laBt sich nicht 
erkennen. Eine fieberhafte Infektionskrankheit 
wahrend der ersten Jahre nach der luetischen In- 
fektion scheint bis zu einem gewissen Grade die 
Wahrscheinlichkeit einer spateren Erkrankung an 
Paralyse zu verringern. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1312. Statistisches mit Bezug auf Tabes 
und allgemeine Paralyse; von E. D. Paulian. 
(Spitalul Nr. 16. 1912. S. 449.) 

Es wird allgemein angenommen, daB die 
Syphilis in der Atiologie dieser beiden Krank- 
heiten eine groBe Rolle spielt. Nichtsdestoweniger 
kommon doch Falle zur Beobachtung, welche 
keine Lues in ihrer Vorgeschichte aufweisen, son- 
dern auf Alkoholismus, psychische Affekte, Uber- 
anstrengungen usw. beruhen. Aber auch jem; 
Falle, die sich auf syphilitischer Grundlage ent- 
wickeln, erheischen eine locus minoris resistentiac, 
urn Grund fassen zu konnen. Diesbeziiglich ist 
die angeftihrte lOjahr. Statistik der Klinik M a - 
rinescu, welche P. benutzt, lehrreich, indem 
es sich zeigt, daB Tabes dorsalis, deren Lokali- 
sation im Rilckenmark ist, hauptsachlich bei der 
arbeitenden Klasse auftritt, welche infolge ihrer 
latigkeit mehr das Ruckenmark in Anspruch 
nimmt, wahrend die allgemeine Paralyse mehr bei 
jenen Berufsklassen beobachtet wird, die mit dem 
Kopf arbeiten. Die Frauen geben eine geringe 
Anzahl von Fallen, sowohl fiir Tabes, als auch 
fur progressive Paralyse, ersteres weil sie weniger 
schwere Arbeiten, letzteres weil sie weniger Hirn- 
arbeit liefern, als die Manner. Es ist aber nicht 
unwahrscheinlich, daB die modernen Zeiten mit 
der veranderten Arbeitsleistung des weiblichen 
Geschlechtes auch eine Vermehrung der in Rede 
stehenden Krankheiten mit sich bringen werden. 

Toff (Braila). 
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1313. Anaesthesia by the intracheal 
insufflation of ether; von Robert E. Kelly. 
(Brit med. Joura. Bd. 2. S. 112. 1912.) 

Nach den bekannten Versuchen von Meltzer 
und A u e r gelingt es, wenn man vermittels eines 
die Glottis nicht ganz ausfilllenden Katheters Luft 
unter Uberdruck in die Atemwege einleitet, einen 
zum Leben ausreichenden Gaswechsel herbei- 
zufuhren, auch ohne daB eigentliche Atem- 
bewegungen hierbei stattzufinden brauchen, d. h. 
rein auf dem Wege des Gasaustausches durch 
Diffusion, entsprechend den Gesetzen des Partial- 
druckes. E 1 s b e r g hat nach diesen Prinzipien 
cinen Athemarkosenapparat konstruiert, den K. 
— mit geringen Modffikationen — bei 25 Opera- 



tionen der verschiedensten Art erfolgreich an- 
gewandt hat. Der Ather wird hierbei elektrisch 
vorgewarmt. 

Als Vorteile des Apparates im einzelnen wird 
hervorgehoben, daB die kontinuierlich zwischen 
Glottis und Katheter zuriickstromende Luft 
mechanisch jedes Eindringen von Schleim, Blut 
usw. verhindert und so — namentlich bei Opera- 
tionen im Bereiche der Mund- und Rachenhohle 
usw. — wirksam dem Eintritt von Aspirations- 
pneumonien vorbeugt. Fiir den Operateur hat die 
Anwendung dieses Verfahrons uberdies bei Ein- 
griffen im Gebiete von Kopf und Hals die An- 
nehmlichkeit, daB die Hande des Narkotiseurs nie- 
mals in den Bereich des Operationsterrains zu 
kommen brauchen. K. hebt auBerdem hervor, daB 
der Eintritt der Anasthesie schnellor erfolgt als 
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bei den sonst iiblichen Verfahren, obenso tritt das 
Erwachen aus der Narkose prompter ein, indem 
die nach Ausschaltung des Athers einstromende 
Luft das Narkotikum direkt aus der Lunge aus- 
treibt. Das Hauptgebiet fur die Anwendung der 
Insufflation bilden naturgema.8 die unter Druck- 
diffcrenz vorzunehmenden intrathorakalen Opera- 
tionen. Melchior (Breslau). 

1314. Die konservative Behandlung der 
Driisentuberkulose; von Hans Iselin. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1912. S. 729.) 

Die Behandlung der Lymphdriisentuberkulose 
besitzt wahrscheinlioh eine Bedeutung, die weit 
iiber das eigentlicho chirurgische Spezialgebiet 
hinausgeht. Sicher stellt in manchen Fallen eine 
isolierte Driisentuberkulose den ersten Lokali- 
sationsherd der Tuberkulose im Organismus dar, 
so daB mit einer radikalen Beseitigung der er- 
krankten Driisen vielleicht die Moglichkeit einer 
Prophylaxe gegenuber einer spateren Knochen-, 
Gelenk- oder Lungentuberkulose gegeben ist. Es 
diirfte daher in den Fallen, in denen es sich erst 
um die Erkrankung einzelner, noch nicht er- 
weichter Driisen handelt, die chirurgische Friih- 
operaiion das rationellste Verfahren darstellen. 

Fur ausgedehntere Driisenerkrankungen am 
Halse, die einer „radikalen" Exstirpation wolil 
kaum noch zuganglich sind, hat sich dagegen an 
der Basler Klinik die Behandlung mit Rbntgen- 
sfrahlen bewahrt. 

Es wurden daselbst seit 1906 wegen Driisen- 
tuberkulose 202 Patienton mit Rontgenstrahlen 
behandelt. 

99 mit gesehJmsenen Driisen; davon sind 63 voll- 
kommen geheilt, 35 zum Toil in Hcilung, bzw. in Be- 
handlung. In einigen Fallen blieben die Patienten nicht 
bis zur volUgen Heilung. Nur 1 Fall (Supraklavikular- 
driisen) blieb ungebessert. 

Wegen ftitelnder Driisen wurden 45 Kranka be- 
handelt; 29 ganzlich geheilt, 14 gebessert und 2 un- 
geheilt. In 23 Fallen bestand aafierdem ein Skrophulo- 
derma — 19 geheilt, 4 gebessert. 

Bei 31 Patienten wurde zunachst operiert (d. h. zu 
moist nur exkochleiert und dann bestrahlt), 22 Hei- 
lungen, 6mal Besserung, 3 blieben ungeheilt. 

In 6 Fallen mufite rnit der Behandlung aufgehort 
werden, da trotz der applizierten Volldosis (10—13 Sa- 
bouraudeinheiten) ein wirksamer Effekt auf die ver- 
kasten Driisen nicht eingetreton war. 

Die Dauer der Behandlung betragt fiir groBere 
Pakete 5 — 6 Monate (10 Sabouraudeeinheiten), bei 
ganz groSen Drusengoschwulsten kann sich die 
Behandlung sogar auf ein Jahr hinziohen und 
eventuell an der Empfindlichkeit der Haut schei- 
tern. Die Pausen zwischen den einzelnen Be- 
strahlungen betragen 3 — 4 Wochen. Der Effekt 
der Rontgeneinwirkung zcigt sich — von einer 
primaren, meist schon in der ersten Nacht auf- 
tretenden Schwellung abgeschen — gewohnlich 
nach ca. 14 Tagen; groBere Pakete losen sieh in 
einzelne Drusen auf, Abszesse verschwinden, bei 



erweichten Drusen wird die Erweichung be- 
schleunigt. 

Schadliche Wirkungen auf das Allgemein- 
befinden sind nicht beobachtet worden; im 
Gegenteil pflegt sich das Korpergewicht im Laufc 
der Behandlung meist etwas zu heben. Allerdings 
sind nach dieser Seite hin die Erfolge nicht so 
oklatant wic die neuerlich mit der Sonnenbelich- 
tung im Hoehgebirge (Ley sin) gezeitigten Er- 
gebnisse. Melchior (Breslau). 

1315. Studi sulla clinica e la fisio- 
patologia del tetano; per E. Aievoli. (Giorn. 
int. delle Sc. med. Nr. 34. 1912.) 

Ubersicht iiber die neueren Theorien des Teta- 
nus. Nach A.s eigener Auffassung spielt in der 
Pathologie dieser Erkrankung vor allem eine In- 
toxikation der im Bereiche des 4. Ventrikels be- 
findlichen Nervenkerue eine wesentliche Rolle. 

Melchior (Breslau). 

1316. Uber die Verwendung desSilber- 
drahtes in der Chirurgie; von 0. v. Erisch. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. S. 831. 1912.) 

Der Silberdraht ist im Jahre 1877 zum ersten 
Male von Cameron in Glasgow als Nahi- 
material verwendct. Neben seinen vielen Vor- 
toilen hat er einen Nachteil, der seinen ganzen 
Nutzen illusorisch machen kann, und dies ist seine 
Bruchigkeit, sobald er an solchen Organen ge- 
braucht wird, die durch ihre physiologische Funk- 
tion ein immerwahrendes Biegen verursachen, wie 
z. B. an der Patella, wenn Beugeversuche des 
Knies vor volliger Konsolidierung gemacht werden 
oder in den Bauchdecken durch Atembewegungeii, 
HustenstbBe usw. Im letzteren Falle kdnnen die 
Fragmente des zerbrochenen Drahtes in das freie 
Peritoneum ragen und zu Lasionen der Serosa. 
Adhasionen und Ileus fiihren, wie durch eine 
Krankengeschichte bewiesen wird. Es ist also 
unter diesen Umstanden ein andcres Nahtmaterial, 
z. B. Alurainiumbronzedraht, vorzuziehen oder 
doch nur sehr starken Silberdraht zu verwenden. 

F r i t s c h (Breslau). 

1317. Zur Lehre von der Multiplizitat 
der Tumoren, insbesondere der Karzinome; 

von A. Teilhaber und H. Edelberg. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. S. 457. 1912.) 

Auf Grund der aus der Literatur gesammelten 
und eigenen Beobachtungen haben sich T. und E. 
beziiglich der Bedeutung der Multiplizitat der Kar- 
zinome fiir die Lehre von den Ursachen derselben 
eine neue Auffassung gebjldet. Aus der aufge- 
stellten Statislik ergibt sich, daB alle Tumoren 
zuweilen solitar, zuweilen multipel auftreten und 
daB die Neigung zur Multiplizitat zum Teil be- 
stimmt wird durch das Organ, in dem sich dor 
Tumor entwickelt. T. und E. glauben deshalb, 
daB die Erkrankung der SaJtemasse des betref fen- 
den Organs eine Rolle spielt, analog den Haut- 
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karzinomen nach prolongierten Arsenkuren. Er 
nennt die Stoffe, die bedingen, daB die Tochter- 
zelle genau dieselben Eigcnschafton bat wie die 
Mutterzelle, Wachstumsstoffe, die sich im go- 
sunden Zustand das Gleichgewicht halten. Atro- 
phiert ein Wachstumsstoff, so iiborwiegt der an- 
dere und fiihrt zur Steinbildung (priikanzerose 
Atrophie). Diese Atrophie befallt natiirlich das 
gauze Organ oder doch groBe Strecken desselben, 
daraus erklart sich wiedor die Multiplizitat der 
Tumoren. Beziiglich der Therapie ist aus dieser 
Auffassung zu entnehmen, daB es zwocklos ist, 
immer ausgreifender im Gesunden zu operieren, 
sondern daB man, nachdem das Karzinom entfernt 
ist, die Atrophie des ganzen Organs durch HeiB- 
luftbader, Elektrisieren und Massage entgegen- 
arbeiten muB, wie T. und E. es in letzter Zeit be- 
reits tun. F r i t s c h (Breslau). 

1318. The teatment of simple fractures 
by massage and movement; by S. Watson. 
(Edinb. med. J6urn. Bd. 9. Nr. 4. S. 319. 1912.) 

Einfache Frakturen koimen bercits in den 
ullerersten Tagen mit Massage und Bcwegung be- 
handelt werden. Unter der Einwirkung der Mas- 
sage schwindet der Schmorz schnell, die Schwel- 
lung geht zuriick; die alte Beweglichkeit von Ge- 
lenken und Sehnen stellt sich bald wieder her, 
cbenso Tonus und Funktion der Muskeln, ohnc 
daB Muskelspasmen eintrcteu. Die Kallusbildung 
wird beschleunigt. Es sind nur einfache lliilfs- 
verbande notig, und in don meisten Fallen erfolgt 
die Restitutio ad integrum viel friiher als sonst. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

1319. Tuberculin therapy in surgical 
tuberculosis; by T. W. Hastings. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Sept. 1912. S. 403.) 

Die Erfolge der Tuberkulinbehandlung bei 
chirurgischor Tuberkuloso sind um so besser, je 
rciner die Infektion geblioben ist. Eine sekundiiro 
Infektion macht stets das Ergebnis unsicher. 
NaturgemaB bietet moglichst fruhzeitiger Begin n 
der Tuberkulinkur auch die besten Aussichten auf 
Heilung. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1320. Ober die ischamische Kontraktur; 

von W. Schmidt. (Chirurgija Bd. 32. S. 168. 
1912.) 

Zu den 8 in dor Literatur beschriebenen Fallen 
ischamischer Kontraktur der unteren Extremitaten 
fiigt S. 2 eigone Beobachtungen hinzu. 

1 . 2 Monate nach einer Fraktur des Capitulum fibulae 
und der angrenzenden Tibiaepiphyse entwickelte sich boi 
dem 24johr. Axbeiter ein SpitzfuB. Bei der Operation 
wurde dor N. peronaeus von den ihn umgebenden nar- 
bigen Strangen befreit. Nach 2 Monateii konnte der 
Patient mit normaler Fuflstellang und geringer aktiver 
Bewegung des FuBes entlassen werden, die Nachunter- 
suchung nach einem halben Jab re zeigte eine auffallende 
Besserang, sodafi er seine Arbeit wieder aufnehmen 
konnte. 



2. Der 24jahr. Arbeiter wurdo vom Treibriemen einer 
Maschine am Unterschenkel gefaBt, worauf sich ein 
groBes Hamatom an dieser Stelle entwickelte , welches 
sich nach 2 Wochen resorbierte, sodaB or das Kranken- 
haus verlassec konnte. Nach einom halben Jahre je- 
j doch entwickelte sich eine typische, sehr starke Beuge- 
i kontraktur der groBen Zche, die ihn starke Schmerzen 
i verursachte. Nach der Durchsohneidung der Flexor 
j hall. long, konnte der Patient von seinem Leiden be- 
! freit werden. N. Kron (Moskau). 

1321. Die freie Knochenplastik bei den 
Am putationen ; von P. P. S i t k o w s k y . (Chirurgi ja 
Bd. 32. S. 216. 1912.) 

An dor Hand von 3 gutgeheilten Amputationen 
nach der Bierschen Methode bespricht S. die 
Nachteile dieser Methode, die in der Schwierig- 
keit der Technik und in der, zwar geringen 
(2—3 cm) Verkiirzung des Stumpfes bestehen. 
Um dieselbe zu vermeiden, beschloB M a r t i n o f , 
don Ampuiationsstumpf des Knochens durch freie 
Knochenplastik zu decken. Es folgen zwei 
Krankengeschichten, welche die Tragfahigkeit 
solcher Stumpfe domonstrieren; in beiden Fallen 
j wurde wegen Sarkom des Knies amputiert und 
I eine cntsprechende Knochenplatte vom amputier- 
i ten Knio entnommen. N. Kron (Moskau). 

1322. The curative effect of the normal 
animal serum in suppurative processes; 

! von Emmerich Gergo. (Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 15. S. 481. 1912.) 

G. hat systematisch umschriebene, nicht zu 
groBe (unter 100 cm 3 Eiter enthaltende), heiBe 
Abszesse mit Aspiration behandelt, nach Ent- 
leerung wird normales — zumeist vom Pferdo 
stammendes — Serum solango injiziert, bis die 
eingefuhrte Flussigkeit wieder klar ablauft; der 
Rest wird aspiriert und die Wunde mit einent 
feuchten Vorbande bedeckt. Von 37 derartig bc- 
handelten Abszessen — Nackenabszesse nach 
Furunkulosis, Mastitis abscedens, Bubo ingui- 
nalis — wurden nicht weniger als 30 durch ein- 
malige Punktion geheilt. Die Zeit bis zur Heilung 
ist meist kurz. So betrug dieselbe in 9 Fallen von 
abszedierender Mastitis — darunter eine doppel- 
seitige — durchschnittlich etwa SP/j Tage. Ein 
Vorteil liegt aufierdem in dem guten kosmetischen 
Resultat: unscheinbare Narben, keine spatoren 
Schrumpfungen. Die Nachteile bestehen dagegen 
in starkeren Schmerzon, die mitunter nach der 
Injektion auftreten; Schuttelfroste, Serumery- 
themc, Blutungen in die AbszeBhohle wurden 
mehrfach beobachtet, besonders haufig aber 
Fisteln, die sich allerdings zumeist innerhalb 
einer Woche, spatestens nach 3 Wochen, spontan 
wieder schlossen. Tiefgelegene Abszesse eignen 
sich nicht zur Bohandlung, ebensowenig solcho 
Falle, in denen mit Riicksieht auf den Allgemein- 
zustand eine prompte Entleerung des Eitors wiin- 
schenswert ist. Melchior (Breslau). 
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1323. Der EinfluB einer aseptischen 
serosa n Endzundung auf die Katgut- 
auflosung; von M. Call am. (I). Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 118. S. 265. 1912.) 

Die hinzutretendo aseptische serose Entzun- 
dung verlangsamt die Auflosung des Katgut bei 
der Maus, einem Tier, das den Faden unter hef- 
tiger Eiterung sonst sehr schnell resorbiert Dort, 
wo die Reaktion auf den eingebrachten Katgut- 
faden gering ist, wie beim Meerschweinchen, laBt 
sich ein EinfluB nicht nachweisen. Die Versuche 
C.s geben gleichzeitig die wissenschaftlicho Er- 
klarung fur die empirisch gefundene Tatsache, 
daB die antiseptisch impragnierten Katgutfaden 
langsamer zerfallen, als die Katgutfaden ohne 
antiseptische Impregnation. Dort, wo der ent- 
ziindliche Reiz, der AnlaB zur Odemisierung des 
Fadenbettes, fehlt, kann sich die aseptische 
Leukozytose rascher entwickeln und Katgut wie 
Gewebe verdauen. Wagner (Leipzig). 

1324. Experimenteller Beitrag zur Kno- | 
chenneubildung durch Injektion bzw. Im- j 
plantation von Periostemulsion; tod T. Jokoi. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 433. 1912.) 

J. hat seine Versuche rneist an Kaninchen, j 
selten an jungen Hunden angestellt. Durch die | 
autoplastische Implantation bzw. Injektion von | 
Periostemulsion konnte er bei 6 unter 10 Ver- j 
suchen eine mehr oder weniger starke Knochen- 
neubildung erzeugen. Die lebhafte Knochenneu- i 
bildung hangt dabei vor allem vom mechanischen I 
Verhaltnisse der implantierten bzw. injizierten 
Perioststuckchen zu den umgebenden Geweben 
ab. Bei den erfolglosen Versuchen sind erstere 
immer geschrumpft oder zusammengerollt. In ! 
einem Versuche hatten die neugebildeten Knochen- 
stiicke noch nach dem 70. Tage die Neigung, sich 
woiter auszubreiten. Auch durch homoioplasti- 
sche, nicht aber durch heteroplastische Implanta- 
tion bzw. Injektion von Periostemulsion kann 
Knochenneubildung hervorgerufen werden, wenn 
auch nicht so haufig und nicht so stark, wie durch 
die autoplastische. Durch die Injektion von ab- 
geschabter Kambiumschicht ist man nicht im- 
stande, Knochenneubildung zu erzeugen. 

Wagner (Leipzig). 

1325. Die Rontgentherapie der chirur- j 
gischen Tuberkulose; von H. Schmerz. ! 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 034. 1913.) 

S. gibt zunachst einen kurzen ttberblick iiber 
die rontgenotherapeutischen Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Lymphdriisen- und Knochen-Gelenk- 
tuberkulose. Dann berichtet er iiber das auf der 
Prager chirurgischen Klinik mit Rontgenlicht bo- 
handelte Material an chirurgischer Tuberkulose. 
tlber 41 Falle liegen genauere Aufzeichnungen 
mit Abbildungen und R6ntgenogrammen vor. 
19 = 48% Kranke wurden geheilt; 16 = 39°/, ge- 



bessert; 4 = 9,7«/, blieben ungebeasert; 2 = 
4,8°/ 0 sind gebessert gestorben. Jedenfalls ist 
durch klinische Erfahrung und histologischo Unter- 
suchung erwiesen, daB das Rontgenlicht die lokale 
Tuberkulose der Weichteile, der Gelenke und der 
Knochen giinstig zu beeinflussen und zu heilen 
im stan do ist. Das Rontgenlicht stellt kein Uni- 
versalmittel gegen diese Form der Tuberkulose 
dar, wohl aber einen sehr wertvollen unterstiitzen- 
den Heilfaktor der konservativen Therapie. Nicht 
alle Falle sind der Heilwirkung des Rontgenhchtes 
zuganglich, wobei das refraktare Verhalten keine 
Wechselbeziehung zur Schwere des Prozesses auf- 
zuweison hat. Gleichzeitig bestehende Lungen- 
tuberkulose bildet keine Kontraindikation und 
scheint den lokalen, durch Rontgenlicht herboi- 
gefuhrten HeilprozeB nicht wesentlich zu ver- 
zogern. Da schwere und dauernde Wachstums- 
storungen der Extremitatenknochen durch die 
Rontgenstrahlen bisher nicht einwandfrei am 
Menschen nachgewiesen worden sind, so muB die 
Rontgennoxe auf die Wachstumszentren der Epi- 
physenzone als die geringere der beiden Scha- 
digungen angesehen werden, deren andere der ge- 
fahrliehe tuberkulose ProzeB iat Wahrscheinlich 
beruht die Wirkung des Rontgenhchtes auf der 
Vulnerability der das ganze Zellleben beherr- 
schenden Lipoide und die Unterstutzung der durch 
die Schadigung dor Zelllipoide aktivierten auto- 
lytischen Fermente. Wagner (Leipzig). 

1326. Die isolierte Tuberkulose des Os 
naviculare carpi, zugleich ein Beitrag zur 
Genese der Handgelenktuberkulose ; von 

Carl Deutschlander. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. R&ntgenstr. Bd. 18. H. 4. 1912.) 

Es handelte sich um eine isolierte Tuber- 
kulose des Os naviculare in Form eines einzelnen 
Herdes. Rontgenologisch interessiert hier nur, 
daB es sich um einen recht seltenen Fall von iso- 
lierter Herderkrankung allein des naviculare han 
delt, der leicht zu diagnostischen Irrtumern fuh- 
ren kann. Wiederholte Aufnahmen zeigen ein<' 
deutliche Progredienz des Prozesses und schutzen 
vor Verwechselung mit Fraktur oder Peisersche: 
Atrophia Friind (Bonn). 

1327. Beitrag zur Rdntgendiagnostik der 
Nebenhdhlenerkrankungen; von Hermann 
Marschik und Arthur Schiller. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Rontgenstr. Bd. 18. H. 4. 1912.) 

Aufnahmen der Keilbeinhohlen machen Schwie- 
rigkeiten, weil sie bei seitlicher Aufnahme sich 
uberlagern und bei dor postero-antereoren Auf- 
nahme von den Siebbeinzellen uberlagert werden. 
Bei dieser Art der Aufnahme ist darauf zu achten, 
ob eventuell die Helligkeitsdifferenz einer Seite 
sich bis ans Septum narium erstreckt, da die Sieb- 
beinzellen nicht bis dorthin reichen. Vielleicht 
bewahrt sich die von Sch einer angegebene 
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axialc Aufnahme: Focus unter dem Kinn, Platte 
auf dem Scheitel. 

M. und S. weisen auf die Wichtigkeit der Auf- 
findung von Geschwiilsten der Nebenh5hlen hin 
und berichten iiber 3 einschlagige Falle. Gut- 
artige Tumoren und eiterige Entzundungen sind 
leicht von den bosartigcn Tumoren und den spezi- 
fischen Entzundungen (Tuberkulose und Lues) 
zu unterscheiden, da letztere mit Usurierung des 
Knochens einhergehen. Friind (Bonn). 

1328. Uber eine Methode zur Rontgen- 
untersuchung des Magens; von J. v. Elischer. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. Bd. 18. H. 5. 
1912.) 

v. E. verwendet eine Mischung von Zirkonoxyd 
und Gummi arabikum in einer Gesamtmenge von 
nur 30 — 40 ccm. Die Mischung bleibt an dor 
Wand des Magens haften und gibt so ein Bild 
des annahernd leeren Magens. Sie muB mit einem 
Magenschlauch eingebracht werden. Die hiermit 
erzielten BiJder weichen von denen des nach 
Riedor gefiillten Magens nicht wesentlich ab, 
Normalform ist demnach die Hakenform. v. E. 
erhofft auch bei pathologischen Magen einen Vor- 
teil von seiner Methode. Theoretisch erseheint 
dies nicht sehr wahrscheinlich, da die Methode 
keine Motilitatsbeobachtung vor dem Schirm ge- 
stattet und Fiillungsdefokte doch erst bei ge- 
nugender Fiillung sich von anderen Formveriinde- 
rungen unterscheiden lassen. Friind (Bonn). 

1329. Die rontgenologische Untersu- 
chungsmethode als Hilfsmittel der Indi- 
kationsstellung bei Palliativoperationen 
von chronischen hirndrucksteigernden Pro- 
zessen; von David C. StrauJJ. ("Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 32.) 

Bei Steigcrung des intrakraniellen Druckes 
kommt es zu Veranderungen der Schadelkagsel, 
die im Rontgenbilde nachweisbar sind. Sie zeigen | 
sich in Form von Vertiefung der Windungs- i 
abdriicke und der Venenfurchen, diffuser Ver- 
dtinnung groBerer Abschnitte der Schadelkapsel, j 
Klaffen der Nahtlinien, besonders bei jungeren [ 
Individuen, und durch Erweiterung und Ab- ; 
flachung der Sella turcica. Bei einseitigem Auf- 
tieten dieser Veranderungen soil die betroffene i 
Seite moistens dem Sitz des raumbeengenden i 
Prozesses entsprechen. Erweiterung der Sella j 
allein spricht fur Fliissigkeitsansammlung in den i 
Ventrikeln, besonders im 3. Ventrikel, falls nicht I 
ein lokaler ProzeB sie bedingt. Von diesen Go- j 
sichtspunkten aus berichtct St. iiber 12 Falle. die 
sich auf folgende Krankheitsgruppen vcrteilen: i 
Kraniostenose, Hydrocephalus internus, Hirn- 
hypertrophie und Hirntumor. Die Diagnosen 
wurden autoptisch sichergestellt. 

Friind (Bonn). 



Kopf und Hals. 

1330. Uber die Halsfisteln und Zysten; 

von R. Wenglowski. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 98. S. 151. 1912.) 

Bei der medianen Anlage der Schilddriise aus 
dem Mundbodenepithel durch einen derben 
Zellenstrang werden anliegende Zellen dieses 
Epithels mit in die Tiefe gerissen und aus diesem 
Embryonalepithel entstehen verschiedenartigo 
Zysten. Der Korper des Zungenbeins, das sich in 
der 4. bis 5. Woche entwickelt, wachst in den 
Schildzungenstrang hinein, deshalb kommen die 
Epithelreste besonders haufig in der Zungen- 
wurzel (Zungenstroma) und um oder in dem 
Zungenbeinkorper vor. Einen Schildzungen^anp 
gibt es nicht, deshalb sind auch die Fisteln nie- 
mals komplett Das Foramen coecum der Zunge 
ist ein Rest der Stelle, an der sich die mediane 
Schilddriisenanlage gebildet hat. Der Ductus 
lingualis ist kein Rest des Schildzungenganges, 
sondern in viel spateren Stadien des Embryonal- 
lebens selbstandig aus Mundbodenepithel ent- 
standen, deshalb sind auch Form und Richtung 
oft verschieden. Pritsch (Breslau). 

1331. Weitere Erfahrungen iiber Hirn- 
punktionen bei Fallen von Hirntumoren 
und Epilepsie; von Berthold Pfeifer. (Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych 1912. S. 61.) 

Pf. berichtet uber 3C in oxtenso mitgeteilte 
Falle von Hirntumoren, Vordacht auf Tumoren 
und Epilepsie, die er der diagnostischen Hirn- 
punktion unterzogen hat. Bei 5 der Kranken er- 
gab die Punktion positive, zur pathologisch- 
anatomischen Diagnose fiihronde Resultate, die 
durch die Trepanation bestatigt wurden. In wei- 
teren 5 Fallen lieferte die Punktion positive Er- 
gebnissc, die Operation unterblieb aber mit Riick- 
sicht auf ihre Aussichtslosigkeit, doch wurden die 
Punktionsergebnisse durch die Sektion bestatigt. 
In einer 3. gleich groBen Gruppe von Fallen, 
Tumoren der hinteren Schadelgrubo, hatte die 
Punktion kein direktes Ergebnis, war aber in- 
sofern nicht wertlos gewesen, als sie in Uberoin- 
stimmung mit der Sektion zeigte, daB dor Krank- 
heitsprozeB, wie fiir die Punktionsnadel, auch an 
einer fiir den operativon Eingriff unzuganglichen 
Stelle saB. Bei 3 Jackson-Epileptikern brachte die 
Punktion keine Aufschliisso, es sei denn, daB sie 
in oinem Falle iiber dio abnorme Dicke des 
knoehernen Schadels untorrichtete. Bei 18 anderen 
punktierten Kranken kam klinisch in der einen 
Halfte ein Tumor der hinteren Schadelgrube, in 
der anderen ein solchor der GroBhirnrinde in 
Frago. Das Punktionsergebnis dieser letzten Falle 
war negativ, mit Ausnahme eines Falles, bei dem 
sich Zeichon von Erweichung fanden. 

Pf. sieht in der Hirnpunktion einen auch im 
einzclncn Falle bcdenkenlos zu wiederholenden 
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Eingriff von hoher diagnostischer Bedeutung, 
dessen einzige Gefahr bei Tumoren in der hirn- 
druckvermehrcnden Blutung besteht. Er hat in 
einem Falle von Kleinhimsarkom, trotzdem */» cm 
unterhalb des NoiBerschen Kleinhirnpunktes ein- 
gostochen wurde, durch Verletzung des Sinus 
transversus eino Blutung beobachtet, die bei den 
schon vorhandonen Druckerscheinungcn und einer 
abnormen Enge der hinteren Schadelgrube den 
Todcseintritt beschleunigte. Goebel (Koln). 

1332. Le traitement actual des stenoses 
cicatricielles graves de I'oesophage; par 

L. Sargnon et H. Alamartine. (Revue de 
Chir. Bd. 2. S. 146. 1912.) 

An der Hand von 24 im Laufe der letzten 
G Jahre unter Anwondung der modernen Hilfs- 
mittel behandelten Falle von Narbenstenose des 
Osophagus kommen S. u. A. zu folgenden Leit- 
satzen: 

I. Die Therapie der schweren Narbenstenosen 
des Osophagus — d. h. solcher, bei donen dio 
gewohnlichen Vorfahren der Sondierung resp. 
Bougierung ohne Kontrolle des Auges nicht zum 
Ziele fiihren — hat durch die prinzipielle Anwen- 
dung der osophagoskopischen Methoden eine 
wesentliche Forderung erfahren. Immerhin wird 
man audi fernerhin in einem groBen Teil der 
Falle die operative*, Methoden in engerem Sinne, 
d. h. die Oesophagotomia externa sowie nament- 
lich die Gastrostomie nicht entbehren konnen. 

II. Die Vornahme der Osophagoskopie allein 
Kestattet sohr haufig bereits die Stenose zu iiber- 
winden und eine progressive Dehnung derselben 
einzuleiten. 

III. Die Gastrostomie ist indiziert: 

1. als Notoperation in alien Fallen von schwer- 
ster Stenose mit Unmoglichkeit der Ernahrung, 
sowie bei septisch-entziindlichen lokalen Kompli- 
kationen : 

2. als Operation der Wahl bei solchen Stenosen, 
die auf die gewohnliche Dilation hin nicht nach- 
geben, sowio bei MiBlingen der Osophagoskopie 
von oben her. Die Gastrostomie bildet in solchen 
Fallen den ersten Akt fur kompliziertere Metho- 
den, wie die retrograde Osophagoskopie und Dila- 
tation, sowio die Anwendung des Fadens ohne 
Ende. 

IV. Die retrograde Erweiterung durch Kaut- 
schukbougies vermittels des Fadens ohne Ende 
ist als das gegebene Verfahren jedesmal dann an- 
zusehen, wenn auch nach Anlegung der Gastro- 
stomie die Dilatation von oben her erschwert 
blcibt (Spasmen). Im Laufe der Zeit und bei der 
notigen Geduld gelingt es gewohnlich, auf diese 
Weise ohne erhebliches Risiko selbst bei auBerst 
schweren und ausgedehnten Stenosen eine Er- 
weiterung zu erzielen. 

V. Die Oesophagotomia interna kommt aus- 
schlieBlich in den seltenen Fallen in Frage, wenn 



es sich um eine sehr enge, membranartige Stenose 
handelt. Unter alien anderen Umstanden stellt 
dieses Vorgehen eine ebenso gefahrliche wie un- 
wirksame Operation dar. 

VI. Die Oesophagotomia externa im untoren 
Halsgebiet ist zur Untersttitzung der Gastrostomie 
zwecks besserer Durchfiihrung der Dilatations- 
behandlung bei ausgedehnten refraktaren Stenosen 
im mittleren Thoraxgebiete indiziert. Namentlich 
bei kleinen Kindern lassen sich auf diese Weise 
mitunter noch ausgezeichnete Resultate erzielen. 

Die Kombination dieser beiden Methoden 
kommt also fur solche Falle in Frage, bei denen 
I bishcr die Borechtigung transthorakaler Opera- 
tionen resp. die Etablierung eines kiinstlichen 
subkutanen Osophagus ins Auge gefaflt werden 
muBte. Melchior (Breslau). 

1333. The end results of operation for 
the cancer of the tongue; by A. Ren die 

Short. (Brit. med. Journ. Bd. 1. S. 877. 1912.) 

Unter 38 in den Jahren 1902—1911 operativ 
behandelten Fallen von Zungenkxebs konnten bei 
20 Patienten Nachrichten tiber das spatere Schick- 
sal erhalten werden. 

Die operative Mortalitat betrug 2 (= 5,3 °/„). 

7 von 29 Fallen, in denen die Operation zwischen 

8 und ca. 2 Jahren zuriickliegt, werden als geheilt 
aufgefiihrt; bei einem Teil derselben durfte der 
Begriff der Dauerheilung zutreffen. Die Notwen- 
digkeit der regionaren Driisenausraumung ergibt 
sich aus der Tatsache, daB unter 12 Fallen, in 
denen diese MaBnahme unterblieb, nur lmal 
Heilung (im obigen Sinne!) erzielt wurde, dagegen 
unter 17 Fallen mit Driisenraumung 7mal. Stets 
wurde die Driisenraumung sekundar, also etwa 
2 bis 3 Wochen nach der Tumorexstirpation vor- 
gonommen. Melchior (Breslau). 

1334. Einige Dauerheilungen nach 
Zupgenkrebsoperationen. Rezidiv oder 
neue Geschwulst; von Riedel. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 117. H. 3 u. 4.) 

R. hat bei 24 Patienten mit Zungenkrebs 

9 Dauerheilungen bis zu 20 Jahren erzielt. Was 
die Frage Rezidiv oder neue Geschwulst an- 
bolangt, so mbchte sich R. meist fur Rezidiv ent- 
seheiden, da es erwiesen ist, daB Karzinomkeime 
jahrelang ohne zu wachsen liegen konnen, um 
dann plotzlich schnell zu wachsen. R. fiihrt 
2 Falle an, bei denen Driisenmetastasen 7 resp. 

10 Jahre ohne zu wachsen vorhanden gewesen 
sind. F r i t s c h (Breslau). 

Unterleib. 

1335. Congenital stenosis of the pylorus; 

by Ch. L. Scud der. (Surg., Gyn. and Obst 
Bd. 14. April 1912.) 

Bei der hongenitalen Pylorusstenose empfiehlt 
S., sowie die klinische Diagnose sicher ist, sobald 
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als moglich die operative Behandlung. Die hasten 
Resultate gibt bier die hintere Gastrojejunostomta. 
Von 14 Opera tionen S.s ertdete nur eine = 7°/ 0 
todlich. Eine Zusammenstellung von im ganzen 
33 Operationsfallen ergab 3 Todesfalle = 9% ope- 
rative Mortalitat. Wagner (Leipzig). 

1336. Personal experiences in the sur- 
gery of the large bowel; by E. T. Paul. 
(Brit. med. Journ. July 27. 1912. S. 172.) 

Die Untersuchungen iiber das Wesen der Dick- 
darmkarzinome gipfeln in dem Satze, daB eine 
spontane Heilung in dem Bereiche der Moglich- 
keit liegt. Es kommen Falle zur Operation, bei 
denen dio Exstirpation des Tumors als unmoglich 
aufgegeben wird. Trotzdem bleiben sio am Leben 
und zuweilen wird sogar ein Verschwinden des 
Tumors beobachtet. Die mikroskopische Struktur 
ontspricht nur selten in jeder Beziehung der oines 
Karzinoms. P. unterscheidet 3 Arten: den groBen 
vveichen Krebs von onzephaloidem, den kleinen 
harten von szirrhosem und den infiltrierenden von 
kolloidem Typus. 

Von den weiteren Bctrachtungen P.s iiber die 
Dickdarmchirurgie ist seine Ausfiihrung der Kol- 
oktomie zu erwahnen. Er lagert die Dannschlinge 
mit dem Tumor nach auBen und naht das zu- wie 
abfuhrende Ende des Darms auf ungefahr 12 mm 
Lange lose aneinander, so daB sie wie Gewehr- 
laufe lagern. Dann worden 2 Glasrohre in die 
Darmenden eingenaht; danach wird dann der 
Tumor exstirpiert. Die Rohre bleiben 5—10 Tage 
liegen, danach wird eine Dupuytrensche Klammer 
angelegt auf 2 Tage. SchlieBlich nach einigen 
Wochen wird dann ohno Eroffnung des Perito- 
neums dio Mucosa von der auBeren Haut abgelbst 
und mit Katgut vernaht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1337. True diverticulum of the cecum — 
a unique case; by J. J. Baldwin. (New 
York med. Record May 25. 1912. S. 99.) 

Bei einem 60jahr. Manne, der wegen der klinischen 
Syraptome einer Appendizitis operiert wurde, fand sich 
als Ursachc der Erscheinungen ein echtes Divertikel des 
Blinddarms, das zunachst den Eindruck eines Kar- 
zinoms machte. Von kugeliger Gestalt mit einem Durch- 
messer von 6 cm saB es gerade gegeniiber der Einmun- 
dungsstelle des Diinndarms auf. Mit dem Blinddarm 
war es durch eine fiir den kleinen Finger durchgangige 
Offnung verbunden. Das Divertikel war gangTfinbs, 
wahrend der WurmfoTtsatz sich als vollig ge6und erwies. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1338. Dei vantaggi del metodo inguinale 
di cura radicale dell'ernia crurale dimo- 
strati in un caso di ernia inguino-crurale 
strozzata; pel E. Magni. (Rif. med, 1912. 
S. 793.) 

M. empfiehlt — auf Grund eines Falles von 
gleichzeitiger inguinaler und kruraler Bruchein- 
klemmung denelben Seite — die Anwendung der 
von den Italienem nach R u g g i benannten sogen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



I inguinalen Methode der Operation der Krural- 
| briiche. Es wird bei diesem sehr praktischen 
Vorgehen der Schenkelbruch von demselben 
Schnitte aufgesucht wio bei der Bassinischen Ope- 
ration des Leistonbruches; an Obersichtlichkeit 
und Sicherheit des Verschlusses iibertrifft dieses 
Verfahren weit dio sonst zur Behandlung der 
: Kruralhernie angegebenen Operationsmethoden. 
<Beziiglich dor Technik kann auf eine Arbeit von 
Reich. Beitr. f. klin. Chir. Bd. 72. Heft 1. 1911, 
verwiesen werden.) M e I c h i o r (Breslau). 

1339. Mon ulcere duodenal (auto-obser- 
vation); par Xavier Combes. (Gaz. des Hop. 
1912. S. 1211.) 

Das Interessc des mitgeteilten Falles liegt darin, daB 
es sich urn die minutiose Selbstbeobachtung eines Arztes 
I handelt. C. gibt eine fur diese Erkrankung typische 
OjahT. Leidensgeschichte — epigastrischer Schmcrz, 
I 3—4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme auftretend — 
I unter den Allflren des Hungerschmerxes, Naehtschmer- 
[ xen, mehrfache Magcn- und Darmblutungen, dabei eine 
ausgesprochene PeriodixitUt der Erscheinungen. Jede 
; interne Medikation — die unter der Diagnose einer 
Hyperohlorhydrie oder eines Ulcus ventriculi eingeleitet 
wurde — blieb erfolglos, endlich wird nach 9 Jahren 
die richtige Diagnose gestellt und durch die Exklusion 
des Pylorus eine bisher andauernde Heilung erzielt. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1340. Un cas d'appendicite herniaire; 

par G. Daniel. (Gaz. des Hop. 1912. S. 1213.) 

Kasuistischer Bcitrag zur Frage der Appendizitis im 
Bruchsack (Inguinalhernie). Der Wurmfortsatz war im 
vorliegenden talle vermittels des freien Randes seines 
Mesenteriolums mit dem Bruchsackperitoneum ver- 
wachsen, die klinischen Erscheinungen waren die eines 
Darmverschlusses. Inguinale Appendektomic Heilung. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1341. Luxation du testicule consecu- 
tive a un traumatisme; par L. Poisson et 
Henri Lerat. (Gaz. des Hop. 1912. S. 1199.) 

Kasuistischer Beitrag zum Kapitol der seltenen 
! Falle von erworbener — traumatischer — Ecto- 
pia testis. 

Ein lOjahr. Knabe erhalt einen heftigen FuBtritt 
gcgen das Skrotum; seit diescr Zcit ist der vorher kon 
statierbare linke Testis im Hodensack nicht mehr nach- 
weisbar, dagegen eine — periodisch schmerzhafte — 
Geschwulst in der Leisteugegend zu fiihlen. 

Die im Alter von 17 Jahren vorgenommene 
j Operation zoigt don otwas atrophischen Hodon 
! locker im subkutanen Gewebo am auBeren Leisten- 
| ring fixiert, ein Gubernakulum ist nicht nachweis- 
bar, dor Samenstrang zeigt eine normale Lange. 
das Skrotum ist — zum Unterschied gegon die 
j Verhaltnisse bei der kongenitalen Ektopie - 
durchaus geraumig. Reposition. — Heilung. 
Einige entsprechonde Falle aus der Literatur 
I werden kurz wiedergegeben. 

M elc hio r (Breslau). 

j 1342. A contribution to the study and 
i surgical treatment of oblique inguinal 

hernia; par Franz Tarek. (New York med. 

Record 1912. S. 1174.) 

61 
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Nach den Untersuchungen von T. besteht bei 
den schragen Inguinalhernien ein typisches Ver- 
halten darin, daB ganz oben am Bruchsackhals 
die SamenstranggefaBe und das Vas deferens 
aicht in unmittelbarem Kontakt steben, sondern 
durch den Bruchsack bzw. einem Teil desselben 
derart voneinander getrennt bleiben, daB die Ge- 
faBe mehr nach oben, das Vas deferens mehr nach 
unten vom Bruchsackhalse liegt. Eine Erklarung 
fiir dieses Situationsverhaltnis wird nach T. da- 
durch gegcben, daB die genannten zwei Gebilde 
in verschiedener Richtung von innen her am 
Annulus inguinalis internus zusammentreffen und 
zwischen sich eine zur Bruchbildung besonders 
disponierte schwacho Stelle in der Bauchwand 
freilassen. T. halt es daher fur notwendig, bei der 
Kadikaloperation der Hornie diese Anordnung 
auszuschalten, um eventuell spateren hierauf be- 
ruhendon Rezidiven vorzubeugen. Die Bassini- 
sche Operation wird daher so modifiziert, daB der 
Samonstrang nicht in Mo verlagert wird, sondorn 
die SamenstranggefaBe isoliert an der hochsten 
Stelle herausgeleitet werdon, es folgen dann 1 oder 
2 tiefo — die Muskelplatto mit dem Poupartschen 
Bande vereinigende — Nahte, erst jetzt wird auch 
das Vas deferens herausgeleitet und nunmehr die 
Operation in typischer Weise beendet. 

In 803 derartig operierten Fallen, die min- 
destens je ein Jahr zuriickliegen, ist ein Rezidiv 
nicht eingetreten. Melchior (Breslau). 

1343. Die Prostatektomie nach Wilms; 

von S tie da. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. S. 842. 
1912.) 

S. hat sich seit den Veroffentlichungen 
Wilms' ubor seine perineale Methode der 
Prostatektomie vollig zu dieser bekehrt. Die Tech- 
nik ist einfach: Lumbalanasthesie, Steinschnitt- 
lage, 4—5 cm langer, lateraler Schnitt parallel 
dem linken abstoigenden Schambeinast, stumpfes 
Vorgehen bis zum Diaphragma urogenitale, Durch- 
trennung desselben und der dicht darunter liegen- 
den Prostatakapseln, stumpfes Ausschalen erst 
des linken, dann des rechten Lappens der Prostata. 
Die Nachbehandlung modifiziert S. etwas: Drain 
in das in der Blase entstandenem Loch, AnschluB 
in eine Glasflasche. Tamponade und Dranage der 
Wundhohle. Alle 3—4 Stunden Spulung durch 
das Blasendrain. Nach 4 — 5 Tagen Entfernung 
des Tampons. Nach einer Woche Herausnehmen 
des Blasendrains und Dauerkatheter, durch diesen 
alle 3 — 5 Stunden Spulungen. 

Nachdem durch probeweises Herausnehmen 
des Dauerkathoters sich gezeigt hat, daB die peri- 
neale Blasenwunde geschlossen ist, Entfernung des 
Dauerkatheters (nach durchschnittlich 24 Tagen). 
Vorteile der Methode: Schnelligkeit der Ausfiih- 
rung (10—12 Minuten), gute Ableitung des Urins 
nach unten, geringe Blutung, kurze Nachbehand- 
lung. Fritsch (Breslau). 



1344. Appendizitis und Dysmenorrhoe ; 

von D. R6na. (Arch. L klin. Chir. Bd. 97. 
S. 968. 1912.) 

R. macht wieder auf die interessante Erschei- 
nung aufmerksam, daB latente sogen. chronische 
Appendizitiden gerade zur Zeit der Menstruation 
Beschwerden machen, durch eklatante Beispiele 
wird diese Behauptung bewiesen. Es folgt daraus, 
daB bei Pat. mit Schmerzen bei der Menstruation 
auch der Blinddarmgegend groBte Aufmerksam- 
keit geschenkt werden muB und umgekehrt, daB 
ein genaues Voraugenhalten der Menses bei dem 
undeutlichen Bilde der chronischen Appendizitis 
oft die chirurgische Diagnose erleichtert 

Fritsch (Breslau). 



Beitrage zur Kasuistik 
s Dunndarms- Volvulus ; 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. 



1345. Weitere 
und Atiologie de 

von Philipowicz. 
S. 884. 1912.) 

Auf Grund von 32 selbst beobachteten Fallen 
ist P. im Gegensatz zu Wilms der Ansicht, daB 
jeder Diinndarmvolvulus infolge von Mesenterial- 
narben und Verkiirzungen zustande kommt Letz- 
tore sind an einem beliebigen Leichenmaterial von 
130 Fallen in nur 3 Fallen nicht gefunden worden. 
Er unterscheidet bei dem Diinndarmvolvulus 
2 Arten: die Drehung um das eigene Mesenterium 
und die Drehung um die eigene Achse. Beide 
Drehungen finden zunachst ebenfalls im Gegen- 
satz zu Wilms mehr am Zokum statt und von 
hier aus schreitet die Drehung um das Mesen- 
terium nach oben fort. Denn die untere Strangu- 
lationsfurche ist stets die ausgesprochenste und 
stets in der Nahe des ZQkums und die untere 
Darmschlinge ist stets am schwersten verandert. 
Die wichtigsten Symptome sind Koterbrochen, 
aufgetriebener Leib, Darmsteifungen, Anhalten 
von Stuhl und Winden. Die Therapie ist stets 
oine moglichst baldige operative, die sich aber 
in den meisten Fallen auf eine Detorsion be- 
schranken kann, und bei sehr starker Mesenterial- 
schrumpfung kommt Mesenterialplastik in Be- 
tracht, bei sehr starker Stenosierung Entero- 
anastomose und bei Gangran Resektion oder Ver- 
lagorung. Die Prognose ist schlecht, 40°/ 0 Hei- 
lung. F r i t s c h (Breslau). 

1346. Zur Frage der radikalen Behand- 
lung und Verhutung von Rezidiven bei 

Achsendrehung des S romanum; von J. J. 

Grekow. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. S. 1026. 

1912.) 

Zur Verhutung der erfahrungsgemaB nach 
alien bis jetzt vorgeschlagenen Operationsmetho- 
den doch eintretenden Rezidive bei Torsion des 
S romanum hat G. eine anscheinend sehr brauch- 
bare Operation erdacht, bis jetzt aber noch nicht 
Gelegenheit gehabt, sie auszufuhren. Nach Ab- 
losung vom Mesenterium wird die S romanum- 
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Schlinge durch Umstiilpung durch den Anus vor- 
gelagert und reseziert, der zuriickbleibende Darm 
an der Haut fixiert. 

Durch diese Operation lieBe sich die von 
Eiselsberg vorgeschlagene und geubte Me- 
thode der primaren Resektion des S romanum, 
die doch immerhin eine schwere und heim- 
tuckische Operation ist, ersetzen. 

F r i t s c h (Breslau). 

1347. Ein eigenartiger Fall von Diver- 
tikel- Ileus; von E. Hopfner. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 97. S. 1058. 1912.) 

In dem von H. mitgeteilten sehr interessanteu 
Falle handelt es sich um ein Myom des Meckel- 
schen Divertikels. Das Divertikel hatte, ohne 
selbst sich einzustulpen, das Ileum invaginieri. 
In das Invaginatum als Bruchsack war ein 
grofieres Stuck Darm eingeklemmt und gangranos 
geworden. Ein bis jetzt noch nicht beschriebener 
Mechanismus. Die Operation bestand in Resek- 
tion des ganzen betoiligten Darmteiles (102 cm) 
und fuhrte zur Heilung des Patienten. 

Fritsch (Breslau). 

1348. Diagnostic et traitement de la 
lithiase biliaire; par Victor Pauchet. (Gaz. 
des EOp. 1912. S. 1331.) 

Klinischer Vortrag. Interessant ist die Stcl- 
lung P.s zur Frage dor Indikation zum chirurgi- 
sehen Eingriff; nach P. soli namlich bei der 
Cholelithiasis operativ vorgegangen werden, „so- 
bald die Diagnose gestellt ist". Es wird dieso 
radikale Forderung damit begriindet, daB man bei 
derartigen Friihoperationen kaum mit einer Mor- 
tality zu rechnen brauche, daB man ferner mit 
kleinen Schnitten auskommt, „welche den Patien- 
ten nicht verstiimmeln und die keine Neigung zur 
Hernienbildung besitzen". AuBerdem kann man 
bei diesem Verfahren die Gallenblase, „deren 
Niitzlichkeit erwiesen ist", erhalten. 

In Deutschland diirfte eine derartige Indika- 
tionsstellung, welche bekanntlich sonst namont- 
lich von einigen amerikanischen Chirurgon ver- 
treten wird, wohl kaum Anklang finden, ist man 
doch auch rein technisch bei tins wohl fast durch- 
weg von der Methode der sogen. idealen Cysten- 
dyse abgekoramen. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1349. Des troubles dyspeptiques d'ori- 
gine biliaire; par G. Cotteet E. Bressot. II. 
(Revue de Chir. 1912. S. 126.) 

Die Kenntnis der im Gefolge von entzund- 
lichen Erkrankungen der Gallenblase bzw. der 
Gallenwege nicht selten auftretenden Erschei- 
nungen einer gestorten Magentdiigkeit ist von 
nicht geringer praktischer Bedeutung. Eine wohl- 
bekannte, gut umschriebene Gruppe bilden hier- 
bei die Falle, in denen es infolge von perichole- 
zystischen Verwachsungen zu einer organischen 
Narbenttenose im Bereiche des Pylorus gekommen 



ist. Aber auch ohne daB ein derartiges greif- 
bares lokales Suhstrat sich darbietet, konnen 
gastrische Symptome der mannigfachsten Art 
— wie sie der Einfachheit halber am besten unter 
den weiten Begriff der „Dyspepsie" gefaBt wer- 
den — ausschlieBlich durch eine bestehende 
Gallenblasenerkrankung bedingt sein. Die Dia- 
gnose derselben ist gewdhnlich leicht in den 
Fallen zu stellen, wo die Beschwerden einen 
periodischen anfallsweisen Verlauf zeigen, be- 
gleitet von gewissen topischen Symptomen, wie 
Ikterus, Schmerzhaftigkeit der Leber usw. Weit 
schwieriger gestaltet sich dagegen die rich- 
tige Diagnose dann, wenn es sich im wesent- 
lichen ausschlieBlich um chronisch-kontinuier- 
liche Magenbeschwerden handelt Vielfach wird 
unter diesen Umstanden erst der schlieBliche Ein- 
tritt einer manifesten cholezystischen Attacke den 
wahren Sachverhalt erkennen lassen, zumal auch 
der Magenchemismus in derartigen Fallen ein 
uberaus variables, diagnostisch kaum verwert- 
bares Verhalten zeigt Das Zustandekommen 
dieser dyspeptischen Symptome im Gefolge der 
Cholelithiasis beruht nach Ansicht von B. und C. 
auf der Anwesenheit infektidser Zustande. Ner- 
vos-reflektorische Momente, peritonische Verande- 
rungen, vielleicht auch sekundare Lasionen des 
Pankreas diirften als intermedial Glieder hierboi 
mit in Frage kommen. 

Die Therapie bestoht demgemaB in erster Linio 
in einer Ausschaltung des infektiosen Momentes, 
also in der Cholezystektomie eventuell mit Dra- 
nage der Gallenwege. Eine gleichzeitige Gastro- 
enteroanastomose ist nur dann indiziert, wenn 
gleichzeitig eine organische Pylorusstenose vor- 
handen ist. Bei geringeren und noch nicht zu 
lange bestehenden Beschwerden kann auch durch 
entsprechende interne Kuren (Vichy usw.) eino 
Heilung erzielt werden. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1350. Zur Pathogenese der primaren 
Sarkome des Dunndarms, des Mesen- 
terium und des retroperitonealen Gewebes; 

von A. K. Netschajewa - Djakonowa. 
(Chinirpja Bd. 32. S. 328. 1912.) 

N.-D. beschreibt folgondo 2 von A 1 e x i n s k y 
operierte Falle, die als Beitrag zur Entstehung von 
Sarkom aus dem Fettgewebe dienon sollen. 

1. Bei der 55jahr. Fran wurde eine Mesenterial- 
geschwulst von 10 cm im Diameter entfernt und die mit 
ihr verwachsene, 12 cm vom Duodenum entfernte Darm- 
schlinge in einer Lange von 56 cm reseziert. Es han- 
delte sich um ein Spindelzellensarkom. Heilung. 

2. Die S9jahr. Frau litt oft an Stuhlverstopfung. 
Vor 4 Jahren hatte sie plotzlich in der linken Bauch- 
gegend einen kurz anhaltenden Schmerz gespurt, der 
sich seitdem oft wiederholte. Bald darauf bemerkte sie 
in dieeer Gegend eine Gcschwulst, die allmahlich sich 
vergToBerte. Operation; Es wurde ein Schnitt langs 
dem Poupartschen Bande gefiihrt, der nach oben durrh 
einen zweiten langs dem Rippenbogen verlangert wurde. 
Man fand eine retroperitoneale, derbe, hSckrige, 10 cm 
grofle, in der Nierenkapeel gelegene Geschwulst, die mit 
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dem Ureter verwachsen war und dem unteren Nierenpol 
anlag. Nach der Befreiung dee Ureters von den Ver- 
wachsungen gelang es, die Geschwulst leicht zu exstir- 
pieren; gleichzeitig wurde eine von der vorderen Nieren- 
flache ausgehende zystische Geschwulst (?), von der 
firoBe einer Kirsche, entfernt. Heilung. Mikroskopisch: 
Sarcoma fusocellulare fibroides. N. Kr o n (Moskau). 

1351. Successful removal of large retro- 
peritoneal sarcoma, with notes on the 
method and treatment; by Donald Duff. 
(Glasgow raed. Journ. Bd. 78. S. 90. 1912.) 

K&suistischer Beitrag. Eine niihere pathologische 
Bestimmung des exstirpicrten retToperitonealen Tumors 
lieB sich nicht erbringen. Zur Deckung von oberflach- 
lichen Substanzverhisten des Querkolon6, das mit der 
<<eschwulst verwachsen war, wurde mit Erfolg eine ge- 
stielte Netzplastik verwandt. M e 1 c h i o r (Brcslau). 

1352. Uber das Sakraldermoid ; von 

.T.Winkler. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 36.) 

Kurze Mittoilung iibcr 30 hierher gehorige 
Falle — 11 Manner, 19 Weiber — , die in der 
Biidingerschen Abteilung beobachtet wurden. Aus 
den Krankengeschichten tritt als Eigcntiimlich- 
keit hervor, daB die Sakraldormoide in relativ 
spatem Lebensalter — 15—60 Jahron — beobach- 
tet werden. Die Symptorae der Sakraldermoide 
sind so charakteristiseh, daB sich die Diagnose 
fast immor auf den ersten Blick stellen laBt, wenn 
mail solche Falle nur ein paar Mai gcsehen hat. 
Vor allem ist zu betonen, daB es an dioser Stella 
nur ganz selten Geschwiilste und anhaltende Eite- 
rungen anderer Herkunft gibt. Bei der Inspektion 
findet sich iiber dem SteiBbein ein Tumor, eine 
fluktuierende AbszcBbildung oder es besteht in 
dieser Gcgend eine Fistel. Die Fisteln konnen 
als primare, angeborene oder als sekundare, er- 
worbene bestehen. Der Eiter stinkt gewdhnlich 
entweder wie der Eiter eines vereiterten Atheroma 
von zersetzten Epithelmassen oder fakulent in- 
folge des Eindringons von Darmbakterien. Hior 
und da finden sich Haare in der Geschwulst. Die 
Therapie kann nur in der radikalen Exzision be- 
stehen. Wagner (Leipzig). 

Wirbelfaule und Extrem'rfaten. 

1353. Uber Luxationen im talonaviku- 
laren und im Lisfrancschen Gelenke; von 

J. v. Winiwarter. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 
115. S. 233. 1912.) 

Mitteilung aus der v. Eisclsbergschen Klinik 
iiber zwei Falle von Luxation im Talonavikular- 
gelenk, einer sehr seitenen Verletzung, von der 
bisher erst 9 Falle beschrieben worden sind. In 
der ersten Beobachtung handelte es sich urn eino 
Luxation des FuBes nach unten — Heilung nach 
Exstirpation des Talus — ; in der zweiten Be- 
obachtung urn eine Luxation des FuBes nach 
oben — nicht reponiert entlassen — . Die Luxation 
im Talonavikular gelenk nach unten wird durch 
eine Gewalt erzeugt, die den FuB maximal nach 
innen dreht; das Hypomochlion bildet das An- 
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stenimen des oberen Randes des Navikulare an 
don Taluskopf: reine Supinationsluxation des 
FuBes. Die Luxation im Talonavikulargelenk nach 
oben stellt eine durch forcierte Auswartsdrehung 
des FuBes bewirkte Verletzung dar; als Hypo- 
mochlion dabei dient das Anstemmen des inneren 
unteren Randes des Navikulare an den Taluskopf: 
Pronation sluxation. 

Weiterhin berichtet W. uber zwei Falle von 
Luxation im Lisfrancschen Gelenke, einer Luxa- 
tionsform, von der bisher kaum mehr als 100 Falle 
bekannt sind. Im ersten Falle handelte es sich 
um eine Luxation des 2- — 5. Metatarsus nach 
auBen — nicht reponiert mit guter Funktion ent- 
lassen — ; im zweiten Falle um eine offene Luxa- 
tion des ganzen Metatarsus nach auSen — durch 
Mutige Reposition geheilt — . 

Wagner (Leipzig). 

1354. Zugfestigkeit und Resistenz der 
Sehnennaht; von N. Kimura, (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 115. S. 205. 1912.) 

Auf die Anrcgung von Wilms hat K. ver- 
gleichende experimentelle Priifungen angestelli 
uber die Zugfestigkeit hzu\ Haltharkeit der 
Sehnennaht nach denjenigen Methoden, die bisher 
publiziert wurden und noch jetzt praktisch an- 
gewendct worden. Es ergab sich, daB sow obi bei 
einer temporaren Maximalbelastung als auch bei 
einer Dauerbelastung der vernahten Sehnen die 
Frischscho Modifikation der Langeschen Naht die 
groBte Festigkeit gegen don Zug aufweist, wali- 
rend das Wilmsche Verfahron von alien anderen 
die groBte Resistenz zeigt. Die Auswahl des Naht- 
materiales ist viel wichtiger als die Wahl der 
Nadel, weil es fest genug sein soil, die Spannung 
der Sohnenenden sicher auszuhalten. Wenn eine 
raaximale Zugfestigkeit der Naht verlangt wird, 
so muB man je nach der Methode Seide Starke 3. 
resp. 2 und 1 anwenden. Was die Einfachheit 
oder Schwierigkeit dor Ausfiihrung der Methode 
anbetrifft, so ist dies einigermaBen von do; 
t'bung des Operateurs abhangig. 

Wagner (Leipzig). 

1355. Uber angeborenen Femurdefekt; 

von Cerite. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. 
S. 510. 1912.) 

Mitteilung eines Falles von angeborenem Femur- 
defekt bei einem Sjiihr. JIadchen, das von gesunden 
Eltern stammt und 4 gleichfalls gesunde GeschwisU'r 
hat. Die linke untere Extremitat des sonst vollig nor- 
malen Kindes ist bedeutend verkiirzt; FuB in mittel- 
starkrr Plattfulistcllung dwas nach auCen abgebogen. 
Tibia nach vorn vcrbogen und fast sabelschcidenformig 
abgeplattet. Fibula und Patella fehlen. An den Unter- 
schenkel schlieBt sich eine Weichteilmasse von Doppel- 
faustgroBe an, die die Verbindung mit dem Becken dar- 
stellt und in der an die Tibia sich anschlieBend ein 
etwa 3 — 4 cm langes, bei Druck nicht schmerzhaftfs 
Knochenstiick zu fiihlen ist. Vora iibrigen Femur ist 
rontgenologisch nur ein etwa wallnufigro&es, zackiges, 
unscharfes Knochenstiick nachweisbar, das in der Huft- 
gelenkspfanne liegt. Aeymmetrie beider Beckenhalften. 
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C. glaubt in seinem Falle eine auBere Schad- 
lichkeit fur die Entstehung der Deformitat ver- 
antwortlich machen zu miissen. Sie stellt auch 
ein Trauma dar, aber kein plbtzliches, sondem 
ein allmahlich im Laufe der Zeit wirkendes, das 
man mit Reimers als ein modellierendes 
Trauma bezeichnen konnte. Wagner (Leipzig). 

135G. Uber einige seltenere Frakturen 
und Luxationen des Oberarmkopfes bzw. 
iiber die Kombination beider Verletzungs- 
arten; von H. Luxembourg. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 114. S. 488. 1912.) 

L. teilt aus der Bardeiiheuerschen chirurg. Ab- 
teilung in Koln zunachst vier Falle von gleick- 
zeitiger Fraktur und Luxation des Oberarmkopfes 
nut. Ein Kranker wurde mit maBigem Erfolge 
konservativ behandelt; bei den drei anderen 
Kranken wurde die Resoktion des verrenkten 
Oberarmkopfes vorgenommen. In einem von 
diesen Fallen muBte spater wegen septischer Pro- 
zcsse die Exartikulation des Armes vorgenommen 
werden. Weitere drei Falle betrafen Pationton mit 
eigentiimlichen Bruchformen des Oberarmkopfes, 
wobei es, ohne daB eine Luxation dcsselben auBer- 
halb des Gelenkes eingetreton war, zu einer mehr 
oder weniger groBen Verstellung oder gar voll- 
standigen Drehung des Kopffragmentes gekommen 
war. Bei zwei Kranken wurde die Arthrotomie 
und Exstirpation des Kopfes vorgenommen. 

Zum Schlusse teilt L. noch drei Falle von 
Luxation des Oberarmkopfes mit, die erst nicht 
crkannt und deshalb zunachst nicht reponiert 
wurde. In zwei Fallen gelang die unblutige 
Reposition noch im Krankenhause, wahrend in 
dem einen Falle die Arthrotomie vorgenommen 
werden muBte. Wagner (Leipzig). 

1357. Sur un cas de subluxation isolee 
du scaphoide car pi en; par Duval et 
Ducastaing. (Gaz. des Hop. 1912. Nr. 1247.) 

Isoliorte Luxationen des Navikularo im Be- 
reichc der Hand gehoren zu den groBten Selten- 
heiten. In dem mitgeteilten Falle handelt es sich 
URi eine unvollstandige Luxation dieses Knochens 
in der Weise, daB die proximale Gelenkflache 
nach dem Dorsum gerichtet war, wahrend peripher 
der Kontakt mit der 2. Karpalreihe gewahrt blieb. 
Die Verletzung war bei forcierter Extension des 
Handgelonks — Turnon am Barren — entstanden. j 
Als pradisponierend muBte cine glcichzeitig be- 
stehende abnorme Schlaffheit (Uberstreekbarkeit) 
zahlreicher anderer Gelenko angosehen werden. 
Die klinischen Symptome bestanden anfangs in 
den Zeichen einer akuten „Distorsion" des Hand- 
gelenks; spater erfolgte bei starkcren Extensionen 
konstant ein Knacken, wobei das Navikulare sich 
voriibergehend in die normale Position wieder ein- 
stellte. Die richtige Diagnose wurde erst durch 
die Rontgenaufnahme ermoglicht. ttber die Thera- 



pie wird nichts berichtet; die Besch werden 
schienen von selbst nachzulassen. Literatur. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1358. La contrattura di Dupuytren in 
rapporto agli infortunii, ed alle malattie 
del lavoro; per E. Aievoli. (Giora. int. d. 
Sc. med. 1911.) 

Im AnschluB an eine ungewShnUch scharfe, fast per- 
sonlich klingende Polemik gegen E b g t e i n , der (Arch, 
f. klin. Med. Bd. 103) an der Bedeutung allgemeiuer 
Stoffwechselstorungen fur das Zustandekommen der 
Dupuytrenschen Kontraktur festhalt, tritt A. fur eine 
rein traumatische Genese dieser Erkrankung ein. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1359. Behandling van beenbreuken: 
Fractura radii; van H. J. Lycklama. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. eerste helft 1912. S. 1812.) 

L. teilt die Resultato von 82 Radiusfrakturcn 
mit, die in der letztcn Zeit von ihm behandelt 
wurden, und bestreitet die Methode von Mar- 
b a i s , der nicht roponicrt und nicht fixiert, 
sondern nur eine Mitella gibt und massiert. In 
einigen wenigen Fallon kann die Marbaische 
Methode gebraucht werden, aber in alien Fallen 
mit Dislokation ist Reposition und Fixation mit 
nachfolgender Massage notwendig. Ist eine 
Radiusfrakiur mit groBcr Dislokation konsolidiert, 
so muB der Arm von neuem gebrochen werden. 
Er erhielt bei seinen Patienten mit Fractura radii 
durchschnittlich innerhalb von 6 Wochen eine 
vollkommene Ileilung. Die kiirzeste Zeit war 
2 Wochen. Treten arthritische Anderungen im 
Golenk auf, so wird trotz jeder Behandlung dio 
Prognoso schlecht. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1360. Erfahrungen iiber die Resektion 
der hinteren Ruckenmarkswurzeln bei spa- 
sti.schen Lahmungen (Forsters Lahmungen); 

von A. B. v. Ruediger-Rydygier. (D.Zcitschr. 
f. Chir Bd. 117. H. 3—4.) 

Die an 3 Fallen gesammelten Erfahrungen 
bringen zu den vielen iiber dies Thema bestehen- 
den Arbeiten nichts Neues hinzu, es sei denn, daB 
R.-R. sich entschieden fiir einzeitiges Operieren 
ausspricht Als Hauptgrund dafur gibt er dio 
Bofurchtung der Sekundarinfoktion bei „aus- 
tamponierter Wunde" an. Dies boruht auf einem 
Irrtum: Bei' zweizeitigem Operieren wird die 
Wunde nicht austamponiert, sondern nach Blut- 
stillung vollstandig durch Naht goschlossen und 
laBt sich dann einwandfrei aseptisch in chirurgi- 
schem Sinne halten. (Ref.) 

Frit sell (Breslau). 

Urologie. 

1361. Some phases of prostatic diseases; 

by L. Bolton Baup. (New York med. Journ. 
1912. S. 1254.) 

B. bringt einige klinische Beobachtungen von 
Prostatahypertrophie, die dadurch ausgezeichnet 
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sind, dafi neben den Harnbeschwerden die Zeichen 
sexueller Neurasthenie (Ejaculatio praecox, Per- 
versitat) im Vordergrund stehen und 2 Beobach- 
tungen von Baktoriurie, die nur durch Prostat- 
oktomie geheilt sind, wahrend auch die Vakzine- 
behandlung im Stiche lieB. Asch (StraBburg). 

1362. Was geschieht bei der supra- 
pubischen Prostatektomie? Woraus ent- 
wickelt sich die sogenannte Prostatahyper- 
trophie? von A. Lend or f. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 97. Nr.. 2. 1912.) 

Naeh den Untersuchungen L.s besteht die 
eigentliche Prostatadriise aus zwei symmetrischen 
Seitenlappen, zentral und peripher, von glatter 
Ringmuskulatur umgeben. In der Umgebung des 
Orificium int. in der Blase und durch die ganze 
Pars prostatic* gibt es akzessorische Prostata- 
drusen, die peripher von der zentralen Ring- 
muskelsehicht, Sphincter vesicae et prostatas, be- 
grenzt werden. Von diesen Driisen nimmt die 
Hypertrophie ihren Ausgangspunkt, wahrend die 
Prostata selbst nur ausgespreizt wird und eine 
Kapsel urn die hypertrophische Masse bildet. 
Durch die suprapubische Prostatektomie werden 
nur die besagten hypertrophischen Massen ent- 
fernt, wahrend die Prostata selbst, die Wund- 
hohle bildend, zuriickgelassen wird, indem die 
Ausschalung in der zentralen Ringmuskelschicht 
vor sich geht. Wagner (Leipzig). 

1363. Beitrag zur Behandlung der Pro- 
statahypertrophie durch Rontgenbestrah- 
lung der Hoden; von H. v. Tappeiner. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. H. 5 u. 6. 1912.) 

v. T. hat bei 5 Prostatikern die Testikel 
3— 5mal in Intervallen von 7 Tagen, jedesmal 
6 3 / t Minuten = */« Dosis Sabouraud bei 50 cm 
Abstand bestrahlt, und durch diese Therapie ein- 
mal Heilung und viermal Besserung erzielt. Von 
zwei Patienten, die spater, weil die Besserung 
nicht anhielt, doch noch prostatektomiert wurden, 
liegen die histologischen Befunde vor, und es 
erwies sich, daB die wesentliche Besserung bei 
der Prostata von glandularem Typus stattgefunden 
hatte, die kaum merkliehe Besserung dagegen bei 
dor mit fibromyomatosem Typus. Die Rontgen- 
therapie ist deshalb bei weicher Prostata, was auf 
glandulare Bestandteile hinweist, versuchsweise 
angezeigt, obgleich man die Erfolge, da eine 
Katheterbehandlung nebenherging , nicht unbe- 
dingt der Rontgentherapie zuschreiben kann. 

Fritsch (Breslau). 

1364. The etiology of torsion of the 
testis; by R. W. Murray. (Brit. mod. Journ. 
July 6. 1912. Nr. 2688. S. 7.) 

M. sucht darzutun, daB die Torsion des Hodens 
nicht durch auBere Umstande wie Trauma hervor- 
gerufen wird, sondern auf einer angeborenen Dis- 
position, und zwar einem zu langen Mesorchium 



beruht und daB die starke Blutiiberfullung der 
darin verlaufenden Gefafie wahrend der Pubertat 
den AnstoB zur Torsion des Hodens gibt 

Asch (StraBburg). 

1365. Die Behandlung der Prostata- 
hypertrophie; von L. Casper. (Ther. d. 
Gegenw. 1912. S. 385.) 

Aus seiner reichen Erfahrung gibt der be- 
kannte Berliner Urologe einen tlberblick uber das 
Wesen und die Therapie der Prostatahypertrophie. 
Die Resultate der Prostatektomie bezeichnet C. 
als vorziiglich, insbesondere ist die wiedererlangte 
Blasenfunktion eine tadellose. Doch sind von den 
71 Operierten 12 gestorben (15,6%!). Die Todes- 
ursachen sind: Schwere Blutung, septische In- 
fektion, Schok und Herzschwaehe infolge des 
grofien Eingriffes. Die Prostatektomie muB daher 
eine tdcht ungefahrUche Operation genannt wer- 
den und darf nur bei stronger Indikation vor- 
genommen werden. Asch (StraBburg). 

1366. Das Wesen der Prostatahyper- 
trophie und deren Therapie; von Wilhelm 

Kara (Med. Klin. 1912. S. 737.) 

K. setzt in klarer Weise auseinander, daB unter 
dem Begriff Prostatahypertrophie 2 ganz ver- 
schiedene Erkrankungen stecken: 1. eine soldi? 
mit wirklicher VergroBerung der Prostata durch 
Entwicklung eines Adenoms, welches ein richiiges 
Hindernis fiir den Urinstrahl darstellt; diese Er- 
krankung kann radikal nur durch Prostatektomie 
geheilt werden, mit weicher K. sehr gute Erfah- 
rungen gemacht hat. 2. Falle mit Urinbeschwer- 
den, ahnhch denen durch Prostatahypertrophie 
erzeugten, bei denen aber eine VergroBerung der 
Prostata nicht nachzuweisen ist, die Prostata viel- 
mehr oft atrophiert isi Zur Erklarung diese r 
— schon von G u y o n unter Prostatismus zu- 
sammengefaBten — Falle nimmt K. an, daB die 
Innervation der Blasenmuskulatur und der Urethra 
unter dem aktivierenden EinfluB eines inneren 
Prostatasekretes steht und daB diese innere Sekre- 
tion in den obigen Fallen gestOrt ist Er behandelt 
daher solche Falle mit intramuskularen Injek- 
tionen von Testikulin (s. Derm. Woch. Bd. 54 
1912), und zwar mit Erfolg. Asch (StraBburg). 

1367. Infection of the urinary tract by 
bacillus coli; by Leonard G. S. Mackey. 
(Brit med. Journ. 1912. S. 994.) 

Klinischer Vortrag iiber die Koliinfektionen 
der Harnwege. Zur innerlichen Behandlung emp- 
fiehlt M. Kal. citric. Oder Kah bicarbonic, welche 
beide in Deutschland zu diesem Zwecke nicht 
verordnet zu werden pflegen. Die besten Erfolge 
erzielte M. durch die Vakzinebehandlung. 

Asch (StraBburg). 

1368. Diagnose und Therapie der Blu- 
tungen aus dem Harnapparate. Klinischer 
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Vortrag- von L. Casper. (D. raed. Woch. 
Nr. 1625.) 

Klare und erschopfende Besprechung samt- 
licher Arten von Blutungen aus dem uropoetischen 
System nebst ihrer Behandlung. Man erkennt die 
groBe Erfahrung und den hervorragenden kli- 
nischen Sinn C.s. A s c h (StraBburg). 

1369. La radiografia quale mezzo di 
indagine nello studio delle malattie dell 
uretra; per G. Pier i. (Rivista Osped. Luglio 15. 
1912. S. 638.) 

Urn die mannliche Harnrohre fur Rontgen- 
strahlen sichtbar zu machen, wird sie mit einer 
wasserigen 5proz. Kollargollosung gefiillt. Dann 
wird um den Sulcus coronarius ein das AbflieBen 
der Fliissigkeit verhindernder Kautschukring ge- 
legt, an dem zugleich eine Schnur mit einem Lauf- 
gewicht von 50 g befestigt ist, das den Penis auf 
einem aus 2 um 45° zueinander geneigten Flachen 



bestehenden Stativ in gestreckter Stellung halt 
Auf der oberen Flache wird die photographischo 
Platte eingeschaltet. Es gelingt auf die beschrie- 
bene Weise besonders Strukturen, Divertikel, Dila- 
tationen und Fisteln deutlich zur Anschauung zu 
bringen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1370. Eine Ausgipsung der Urethra; von 

Waelli. (D. med. Woch. 1912. Nr. 15. S. 700.) 

„Gipseinspritzung in die Harnrohre" wilrde wohl 
eher dem Inhalt dcs Artikels entsprechen, da es sich 
nicht um die zu wisscnschaftlichen Zwecken vorgenom- 
mene , .Ausgipsung" der Urethra handelt, sondem uni 
cine Einspritzung -von grobkernigem Gips, die sich ein 
35jahr. Mann zur Befriedigung unbestimmter sexuellcr 
Triebe gemacht hatte. Zum Gliick war, wie die 
Rontgenaufnahme zeigte, der Gips nicht bis in die Blase 
gedrungen, so daB eine Auslbffelung der vorderen Harn- 
rShre und eine Urethrotomia externa in der Pare sero- 
talis urethrae vollkommene Hoi lung herbeifiihrtcii, 
nachdem vorher die bis an den Nabel reichende Blase 
durch Punktion geleert worden war. 

Asch (StraBburg). 



XII. Augenheilkunde. 



1371. Zur Technik der Augenmuskel- 
vorlagerung; von A. Elschnig. (Klin. Monatsbl. 
f. Augonheilk. Bd. 50. S. 48. 1912.) 

Zur sicheren Fixierung des vorgelagerten Mus- 
kels bei der Vorlagerung hat Denig den aller- 
dings zu weitgehenden Vorschlag gemacht, den 
Faden durch die Korneaskleralgrenze bis in die 
Vorderkammer zu fiihren. E.s Verfahren ist 
weniger eingreifend und scheint zwockmaBig und 
ist sehr ahnlich spater von Ohm angegeben wor- 
den. AuBer der SeidenschUnge, die durch den 
Muskel gelegt wird und deren Enden durch die 
mit dem Skalpell oberflachlich gelosten Skleral- 
lamellen und die Bindehaut am Hornhautrande 
gefiihrt und gekniipft werden, fiihrt E. noch je 
eine Seidensutur oberhalb und unterhalb des 
Hornhautrandes durch die Bindehaut und dio 
oberflachlichen Sklerallagen durch bis in die 
Bindehautwunde. Dort wird der Muskelrand 
hinter der Fadenschlinge durchstochen und jeder 
Faden neben dem ersten Wege unter der Binde- 
haut durch die oberen Skleralschichten bis etwa 
5 mm vom Einstichpunkt entfernt zuriickgefuhrt 
und ausgestochen und gekniipft. Der Muskel ist 
dadurch dreifach gesichert und glatt ausgebreitet. 

S c h o e 1 c r (Berlin). 

1372. Ober die Behandlung der Con- 
junctivitis gonorrhoica mit stromendem 
Wasserdampf; von V. Goldzieher. (Buda- 
pest! orvosi ujsag 1912. S. 22.) 

Ausgehend von der Erfahrung, daB Gono- 
kokken hoheren Temperaturen gegeniiber sehr 
empfindlich sind, arbeitete G. eine Methodo der 
Hitze-Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe aus. 
Bekanntlich sterben Gonokokken bereits bei einer 
Temperatur von 45° C. ab: nun wird mittels eines 



| von G. angegebonen Apparats (zu beziehen durch 
die Firma Szikla, Budapest VIII, Rakoczi-ut 19) 
stromender Wasserdampf auf die Konjunktiva ge- 
hracht. — Durch diese Methode gelang es, eine 
groBe Roihe von Fallen zu heilen, wobei chro- 
nisch-entzundliche Prozesse, wie sich solche der 
bisherigen Lapisbehandlung ausschheBen, nie vor- 
kamen, es konnte stets eine absolute Heilung ei- 
zielt werden. Wie sich G. in sehr zahlreichen 
Fallen uberzeugen konnte, vertragt die Konjunk- 
tiva die feuchte Hitze von 45° C. sehr gut, und 
sogar noch viel hohere Temperaturen wurden 
ohne jeden Schaden ertragen. Die Behandlung 
ist schmerzhaft, weshalb es notig ist, den Kopf 
des Patienten wahrend der Behandlung zu 
fixieren. Rosenthal (Budapest). 

1373. Ober ZelleinschlQsse bei Trachom 
und Konjunktivitiden ; von "W. B5nig. (Arb. 
a. d. kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 40. S. 235. 
1912.) 

B. hat sowohl bei Trachom wie bei anderen 
Konjunktivitiden die charakteristischen Zellein- 
schliisse gefunden. Bei der Blennorrhoea neona- 
torum konnen noch lange nach der klinischen 
Heilung die Chlamydozoen in den Epithelzelleu 
der Bindehaut fortbestehen. Bei mehreren 
Impfungen an Affen, teils mit Trachom-, teils 
mit Blennorrhoe-Material traten die gleichen Er- 
scheinungen auf, die bei alien Fallen in ihrer deut- 
lichen Kornchenbildung klinisch dem Trachom 
ahnlich sahen. Trotzdem wurden in dor Binde- 
haut der Affen auch bei wiederholter Unter- 
suchung niemals Chlamydozoen gefunden. Was 
die Natur der EinschluBkornchen anlangt, so steht 
B. aus versehiedenen Griinden, u. a. einer ge- 
wissen Snlzsaurefestigkeit der Einschlusse, auf 
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dem Standpunkt, daB es sich nicht um Zelldegene- 
rationen handelt, wie behauptet wurde. Doch laBt 
sich noch kein endgultiges Urteil fallen, ob in den 
Chlamydozoen dor Erregor des Trachoms zu 
suchen ist und in welcher Beziehung die Ein- 
schluBblennorrhoen zum Trachom stehen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1374. Die Trachomgefahr in Mahren; 

von Ludwig Schmeichler. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 27 u. 28. S. 1813 u. 1905.) 

Aus S.s Ausfiihrungen ist von Interesse, daB 
Mahren bis zum Beginn der neunziger Jahre als 
nahezu trachomfreies Land gait, seit 1894 aber 
mit dem Anwachsen der Industrie Trachom in 
Mahren endemiseh herrscht In den letzten 
10 Jahren sind iiber 13 500 Traehomfalle der Be- 
horde gemeldct worden. Natiirlich ist die Ge- 
Hamtzahl weit hoher zu schiitzon. S. rat dringend 
zur eingehenden Belehrung der Bevolkerung in 
den Schulen, von der Kanzel und durch Ankiindi- 
gungen, wie sie sich vor der Ansteckung be- 
wahren konnte und wie sie sich bei den geringsten 
Anzeichen einer Augenerkrankung zu verhalten 
liabe. AuBerdem macht er Vorschlago iiber die 
fiir Mahren zwockmaBige Ausgestaltung der 
Trachombekampfung durch Ausbildung der Arzte 
in Trachomkursen, Einrichtung von Trachom- 
krankenhausern und arztliche Oberwachung der 
Schulen, Arbeitsstatten, Massenquartiero und ahn- 
licher Raume. Schooler (Berlin). 

1375. Der gegenwartige Standpunkt in 
der Therapie des Alterstars; von A. Elsch- 
nig. (Med. Klin. 1912. Nr. 27. S. 1097.) 

E. steht auf dem Standpunkt, daB die Star- 
bildung eine roine Alterserscheinung ist und tritt 
der Romerschen Theorie der Zytotoxine im Blut 
cntgegen. Folgerecht verwirft er auch die Fiitte- 
rungsvorsucho mit Linsensubstanz, die auf Grund 
der Romerschen Annahme zur Heilung des Stars 
erfolglos angewandt worden sind. Ebenso be- 
zeichnet er die Jodtherapie v. P f 1 u g k s und 
die Augonbader mit Jodnatrium und Kalzium- 
chlorid nach Dor jun. als wirkungslos. Wenn 
auch eine nichtoperativc Heilung des ausgebilde- 
ten Altorsstars ausgeschlossen ist, so halt E. doch 
eine Beeinflussung des beginnenden Stars in 
seinem Wachstum durch Anderung von Lobens- 
weise und Ernahrung in gowissem Grade fiir 
nioglich. Die Operation des Altersstars ist vorzu- 
nehmen, wenn nicht mehr genug Sehvcrmogen 
vorhanden ist. Eine Reifung braucht nicht ab- 
gewartet zu werdon. Kiinstliche Reifungsvorfah- 
ron halt E. fQr unnotig und verwerflich. E. tritt 
warm fiir die Vornahme der Operation bei oin- 
seitigem Star cin. Das Alter des Patienten spielt 
keine Rolle bei der Operation. E. untersucht jeden 
Bindehautsack vor der Operation auf seinen Bak- 
teriongehalt. Fur die Praxis rat er 14 Tage lang 



bis zur Operation zwei- bis dreimal tagtich 
Hydrargyrum oxycyanatum-Losung (1:2000 bis 
1:4000) einzutraufeln. Wenn moglich soli eine 
mnde Pupille erhalten bleiben. Die Extraktionen 
in der Kapsel nach Pagenstecher, Smith 
Stanculeanu scheinen E. nicht ungefahrlich 
und daher ungeeignet. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1376. Ube> Enkanthoschisis und andere 
angeborene Anomalien des Auges; von 

C. Hirsch. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 50. S. 1. 1912.) 

N o b b e und nach ihm Saemisch teilen die 
Lipodermoide der Augen nach ihrem Sitz in 
1. Lipodermoido der Korneo-Skleralgrenze, 2. Lipo- 
dermoide der tlbergangsfalte, 3. Lipodermoide der 
Karunkel. H. beobaclitete 3 Falle von Lipoder- 
J moiden, nach deren Sitz er einen viorten Typus 
Lipodermoide in der Gegend der auBeren Kom- 
missur aufstellt. Die Kommissur ist mit dem 
Tumor verwachsen und bei Adduktion driickt das 
iiuBere Lidband eine Furche in die Oberflache des 
Tumors, die denselben in eine genau gleiche obere 
i und untere Flache teilt. In zweien der Falle Il.s 
fanden sich angeborene Hornhauttrubungen am 
Rande der Hornhaut, etwa zungenfSrmig, ohne 
! GefaBe, H. laBt die Frage of fen, ob diese Trii- 
I bungen der Sitz von Dermoiden geweson seien, die 
i vor der Geburt verodet sind, oder ob hier bestan- 
| dene Insertionen von Strangen sich gelbst hatten, 
: ohne daB es zur Bildung von Dermoiden ge- 
i kommen sei. In 2 Fallen sah H. an beiden Augen 
j cine Spaltbildung der Karunkel, die in dem einen 
Falle unvollkommen, im zwciten vollkommen aus- 
gebildet war. Statt der normalen Karunkel be- 
st anden zwei kleinere, die durch eine wagerechte 
breite Furche getrennt waren. An dem zweiten 
Auge des Falles mit vollkommener Spaltbildung 
fehlte die Karunkel vollstandig. In alien vier 
Augen war die Plica semilunaris mangelhaft aus- 
gebildet und hatte normwidrige Verbindungen mit 
der Augenbindehaut. H. schlagt die Bezeichnung 
Enkanthoschisis fiir dieso Anomalie vor, die 
bisher nur von Stephenson beobachtet wor- 
den ist, abor als „iiberzahlige Karunkel" gedeutet 
worden ist. Fiir die Entstehung dieser MiBbil- 
dung, ebenso wie fur die des Epikanthus macht H. 
abnorme Enge des Amnion in der ersten Fotalzeit 
! und speziell Amnionstrange verantwortlich. 

S ch oel e r (Berlin). 

1377. Uber extrazellulare Leukozyten- 
wirkung im Glaskorper. Nebst Bemerkungen 

I zu F. Deutschmanns Arbeit : Zur Patltogemse der 
| sympathischen Ophihalmie ; von Sal us. (Klin. 
! Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 17. 1912.) 
Entgegen den Beobachtungen Deutsch- 
manns fand S. bei seinen entsprechenden Ver- 
suchen mit Sarzineimpfungen des Glaskorpers das 
Ergebnis, daB die Sarzine im Glaskorper zu- 
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grunde ging, eine Umwandlung in Diplokokkon 
aber nicht stattfand. Interessant war die Beob- 
achtung, daB sich im Glaskorper massenhaft 
Leukozyten fanden, fast nirgends aber Phago- 
zytose. Die Sarzine zeigte aber ausgesprochene 
degenerative Veranderungen bis zum volligen 
Schwunde. Da der Glaskorper keine bakteriziden 
Stoffe enthalt und die Antikorper des Serums 
unter den gegebenen Versuchsbedingungen nicht 
in ihn iibergehen, dor Glaskorper zudem kein 
schlechtor Nahrboden ist besonders fiir so an- 
spruchslose Keirae wie Sarzine, so bleibt nur 
iibrig, die Leukozyten als Ursache der beobach- 
teten Bakterizidie anzusehen. Bei der fehlenden 
Phagozytose kann es sich nur um oxtrazellulare 
Leukozytenwirkung handeln, sei es im Sinne 
R. Schneiders, bodingt durch Sekretion bak- 
terizider Stoffe seitens der Leukozyten, oder im 
Sinne von E. Weils Aphagozidie. 

Schooler (Berlin). 

1378. Die Verkalkung der Netzhaut- 
gefafie als differentialdiagnostisches Sym- 
ptom; von J. Deyl. (Casopis lekaRv ceskych. 
1912. Nr. 1.) 

Die Friihdiagnose der Arteriosklerose ist fiir 
die Therapie von grdfiter Wichtigkeit. Aus der 
retinalen Hypertension (schwere Auslosbarkeit 
des Pulses an den Netzhautarterien durch Druck 
auf den Bulbus) und aus sklerotischen Verande- 
rungen an den NetzhautgefaBen ist die Diagnose 
der Arteriosklerose in den friihesten Stadien mbg- 
lich. Die retinale Hypertension gestattet die 
Differential diagnose 1. zwischon hamorrhagischem 
Glaukom und intraokularem Tumor, 2. zwischen 
Stauungspapille bei Arteriosklerose und bei Ge- 
hirnaffektionen, 8. zwischen arteriosklerotischer 
Ophthalmoplegie und Lahmung der Okulomotoreri 
aus anderen Ursachen. M ii h lstein (Prag) . 

1379. Uber die Zyklodialyse; von W. 

Meisner und C. H. Sattler. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 71. S. 34 u. 95. 1912.) 

M. und S. unterziehen 54 operierte Glaukom- 
falle einer kritischen Betrachtung, wobei sie mit 
Recht sehr strenge Kriterien aufstellen. Von 
89 Fallen, die mindestens 1 [, Jahr post opera- 
tionem nachuntersucht werden konnten, werden 
15 zu den Dauererfolgen, 15 zu den nicht ganz 
befriedigenden oder vorubergehenden Erfolgen 
und 9 zu den MiBerfolgen gerechnet. Empfohlen 
wird die Zyklodialyse bei vollig aufgehobener 
Vorderkammer, sehr hohem Druck, Luxatio len- 
tis, Glaukoma haemorrhagicum, Hydrophthalmus, 
Glaukom nach Starextraktion und Glaukoma sim- 
plex. Das Wesentlichc der Operation ist die Frei- 
legung des Kammerwinkels, sie hat somit im 
wesentlichen dieselbe Wirkung wie die Iridek- 
tomie. Cords (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



1380. Angiopathia retinae traumatica. 
Lymphorrhagien des Augengrundes ; von 

0. Purtscher. (Grftfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 82. S. 347.) 

Die kritische Betrachtung teils selbstboobach- 
teter, teils in der Literatur mitgeteilter Beobach- 
tungen ergab, dafl gowisso haufig sichtbare, glan- 
zend weiBo Flecke im Augonhintergrunde vor- 
wiegend in solchen Krankheitsf alien vorkommen, 
wo wir berechtigt sind, eine Druckerhohung im 
Schadelinneren anzunehmen; die Flecken sind 
demnach wahrscheinlich Stauungsprodukte. Das 
ophthalmoskopische Bild solcher Falle ist charak- 
terisiert durch weiBe Flecken, die zumeist in den 
innersten Netzhautschichten gelegen sind und in 
besonders enger Beziehung zum Verlauf der Netz- 
hautvonen zu stehen scheinen. Daher beschrankt 
sich ihr Vorkommen vorzugsweise auf die Gegend 
um Papille und Makula. AuBerdem finden sich 
in der Mehrzahl der Falle noch streifige oder 
fleckige venose Blutungen. Papillitische Erschei- 
nungen konnen das Bild vorvollstandigen, aber 
auch fehlen. Als Ursache kommen vor allem be- 
stimmto Traumen in Betracht, welche plotzlich 
hochgradige Druckerhohung im Schadolinneren 
herbeifiihren, z. B. Schadelbriiche, Rumpfkom- 
pression u. a. m. Auf das Zustandekommen der 
weiBen Flecken ist der EinfluB von Lymphorrha- 
gien wahrscheinlich von groBter Wichtigkeit. 
Das gcsamte eben skizzierte Bild bozoichnet P. 
als Angiopathia retinae traumatica. 

Kfillner (Berlin). 

1381. Field of vision in tabetic atrophy; 

by E. Fuchs. (Transact, of the Amer. oph- 
thalm. Soc. Bd. 12. H. 3. S. 718. 1911.) 

Nach F. ist ein zentrales, relatives oder ab- 
solutes Skotom bei Tabes haufiger als man ge- 
wohnlich annimmt. Mit demselben verbunden 
ist meist eine VergroBerung des blinden Flecks, 
der ringskotomahnliche Formen annehmen kann. 
Stets ist gleichzeitig eine Einengung der AuBen- 
grenzen fiir Farben vorhanden. Die Differential- 
diagnose gegen Tabakalkohol-Aroblyopie ist leicht; 
rein syphilitische retrobulbare Neuritis hat der 
Autor nie beobachtet. 

Seltener ist bitemporale Hemianopsie, die F. 
in 6 Fallen seiner Privatklientel sah. Es spricht 
das fiir eine Affektion im Chiasma. 

Cords (Bonn). 

1382. Zur subjektiven Refraktionsbestim- 
mung Hypermetroper; von Hans Lauber. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. H. 3. S. 188. 1912.) 

In einer Anzahl von Fallen gelingt es weder durch 
allmahliche VerBtarknng der Konverglaser (D o n d e r s), 
noch durch Verminderung einer tJberkorrektion einen 
groBeren Teil der totalen Hyperopie manifest zn 
machen. L. empfiehlt in solchen Fallen, zunachst mit 
einem starkeren Konvexglase in der NShc lesen zu 
lassen und dann erst die Sehscharfe fiir die Feme zu 
bestimmen. Cords (Bonn). 

62 
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1383. Eine einfache radikale Operations- 
method e der eitrigen Hirnhohlenentzun- 
dung; von E. N. Maljutin. (Chirurgija Bd. 32. 
S. 301. 1912.) 

Die Methode von M. bosteht in der Entfemung 
dor vorderen Wande der Stirnhohle und des 
Ductus nasnfrontalis und in der Zerstfirung dor 
vorderen und mittleren Siebboinzellen; dadurch 
entsteht eino freie Verbindung zwischen der Stirn- 
hohlo und der Nasenhohle. If. empfiehlt seino 
Methods bei Rezidiven nach einer Stirnhohlen- 
operation. Es folgt die Beschreibung oines Falles, 
bei welchem 4 Jahre nach dor Killianschen Ope- 
ration ein Rczidiv sich entwickelte und bei dem 
M. seine Metliode mit Erfolg anwandte. 

N. Kron (Moskau). 

1384. Uber Keilbeinhohlenmukozele. 

Olcichxeitig ein Beitrag zur Atiologit der Muko- 
zete; von Rhese. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 64. S. 169.) 

R. teilt die Krankengeschichten von drei selhst 
erlebten Fallen mit, von denon der eine mit Be- 
stimmthoit, die anderen boiden mit groBtcr Wahr- 
sclioinliehkeit als Mukozelen dor Keilbeinhohlo 
anzusprechen sind. In alien 3 Fallen bestand ein 
groBer Defekt im Dach der Koilbeinhohle, durcli 
den man das Zerobruni pulsieren sehen konnte. 

Dio Mukozele kann entstehen durch Zysten- 
bildung oder durch VerschluB des Ostiums der 
Nebonhohlc im Vcrein mit Ursachon, die zu 
einer gesteigorten Sekretproduktion fuhren, wie 
Entziindungcn und Konipression der Venen in den 
verengten Ostien. Fur die Entstchung dor Keil- 
beinhohlenmukozele sind die ehronischen Ent- 
ziindungen im oberen Nasongang und im Recessus 
spheno-cthmoidalis, besonders abor die ehroni- 
schen Erkrankungen des hinteron Siebboins atio- 
logisch sehr wichtig. Lubbers (Greifswald). 

1385. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der unkomplizierten Labyrinthkapsel- 
defekte; von E. Schmiegelow. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. G4. S. 146.) 

Haufig sieht man bei Radikaloperationen 
Labyrinthkapseldefekte, bei donen man klinisch 
gefunden hat, daB sowohl der vestibulare als der 
kochlearo Labyrinthabschnitt ihre Funktion voll- 
standig bewahrt haben. Selten kommon diese 
Falle zur Sektion, weil sie fast stets ausheilen. 
Nur 2 Felsenbeino dieser Art sind histologisch 
untersucht und beido von Wagoner beschrie- 
ben. S. konnte einen dritten Fall dieser Art histo- 
logisch untersuchen. Er fand die Paukenhohlo 
mit einer purulenten infiltrierten und sehr ver- 
dickten Schleimhaut bekleidet, deron Epithol- 
bekleidung hier und dort wcgulzeriert war. Im 



Antrum zeigte sich in der Decke und den inneren 
Wandungen ein karioser ProzeB, der entsprechend 
dem horizontalen Bogengange dessen knochernc 
Kapselwand vollig durchbohrt hatte. Der da- 
durch entstandene kariose Defekt war mit dem 
zellenirifiltrierten, gefaBreichen, submukosen Gra- 
nulationsgewebe des Antrums ausgefiillt, das das 
pathologisch veranderte Epithel im Mittelohr 
tympanal beriihrte, wahrend es inwendig nach 
dem Labyrinthe zu die hautige Labyrinthkapsel 
im Crus ampullaro des horizontalen Bogenganges 
fast vollstandig umgab. Der Inhalt des Crus 
arnpullare war vollstandig normal. Sonst zeigte 
sich das hautige Labyrinth histologisch vollig 
gesund. Lubbers (Greifswald). 

1386. Beitrag zur Kenntnis der ent- 
zundlichen Erkrankungen der Labyrinth- 
fenster-Membranen und ihre Bedeutung 
fur die Genese der Labyrinthinfektion ; von 

Karl Grunberg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 64. S. 155.) 

Es kann vom erkrankten Mittelohr aus ein 
Hindurchwandern der Entzundung durch die in 
ihrer Kontinuitat erhaltenen Weichteile, der Laby- 
rinthfenster in das Labyrinth erfolgen, doch 
bleiben die Weichteile bei diesor Durchwanderung 
keineswegs intakt. Es handelt sich vielmehr, 
ohne daB man eine grobe Kontinuitatstrennung 
feststellon kann, um eine Nekrose oder um eine 
entzOndliche Infiltration der Weichteile, durch 
bakterielle Invasion bodingt. Durch Diffusion von 
Bakterientoxinen kann es auch zu labyrinth aren 
Reizzustanden leichteren Grades kommen. 

0. M ay e r spricht in diesen Fallen von Laby- 
rinthitis. Als Vergleich zieht er das keimfreie 
Hypopion toxica heran, welches bei Entziindung^- 
prozesscn auf der Oberflache der Hornhaut durcli 
Diffusion von Bakterientoxinen zustando kommt. 

L u b b o r 8 (Greifswald). 

1387. Zur Kenntnis der Ankylose des 
Hammer-Am bofJ-Gelenkes; von B. Hanne- 

mann. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 64. S. 149.) 

EL teilt einen durch histologische Unter 
sucliung festgestellten Fall von Ankylose des 
Hammer-AmboBgelonkos mit. Er glaubt, daB dio 
Ankylose, wenn auch nur mittelbar, durch eine 
chronische Mittelohrentziindung bedingt ist. Und 
zwar soli die Entzundung nicht zu einer direkten 
Arthritis fuhren, sondern durch Bildung von Ver- 
wachsungen usw. oder durch kariose Zerstorung 
eines Teiles der Horknochelchenkette, meistens 
handelt es sich um die AmboBschenkel, zuerst 
zu einer Ruhigstellung des Gelenkes fuhren. In 
dem nicht mehr bewegten Gelonk treten dann 
bindegewebige oder knorpelige Wucherungen auf, 
welche die Gelonkflachen miteinander verloten. 
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Aus dieser intraartikularen Versteifung geht dann 
spater die knocherne Ankylose hervor. 

Lubbers (Greifswald). 

1388. Zur Stauungstherapie der akuten 
Mastoiditis und schwerer Otitis; von Esc li- 
ve iler. (Zeitechr. f. Ohrenheiik. Bd. 65. S. 146.) 

E. weist an der Hand von 10 giinstig vor- 
laufenen Fallen auf die Erfolge hin, die er mit 
der Bierschen Stauung im Verein mit Stichinzi- 
sionen bei Mastoiditon und subperiostalen Ab- 
szessen hatte. Kontraindiziert ist die Stauungs- 
behandlung der akuten Otitis bzw. Mastoiditis: 
1. bei Verdacht auf zerebrale Komplikation ; 2. bei 
Labyrintheiterung; 3. bei der sogenannten larvier- 
ten Mastoiditis, wo sich bei abgeheiltem Mittelohr 
die Mastoiditis selbstandig waiter entwickelt, und 
wo es nicht zu einor AbszeBbildung iiber dera 
Warzenfortsatz gekommen ist; 4. bei Verdacht auf 
Sequesterbildung und Cholesteatona. 

Abgebrochen wird die Stauungsbehandlung: 
l. bei hohem Pieber; 2. bei Ausbloiben einer 
wesentlichen Besserung in dor dritton Stauungs- 
woche oder bei Vorschlechterung des Zustandes 
sehon in friiherer Zeit. Lubbers (Greifswald). 

1389. Diagnose und BehandJung der 
Nasentuberkulose; von 0. K5rner. (Med. 
Elin. 1912. Nr. 31, S. 1260.) 

Die Tuberkuloso tritt in charakteristischen 
Formen in dor Nasc auf, und zwar als zirkum- 
skripte tumorartige Tuberkulose am Septum 
(Septumtuberkulom) oder als diffuse Schleim- 
hauttuberkulose odor als Schleimhautlupus. Das 
Tuberkulom des Septums entsteht haufig durch 
direkte Inokulation mit dem Finger, ab und zu 
nuch bei Leuten, bei denen sonsl am Korper kein 
tuborkuloser Herd gefundon wurde. Das Ziel der 
Therapie muB bei dieser Erkrankung soin, durch 
das sofortige Ausschneiden des ganzen kranken 
Septumsttickes den Herd rationell zu entfernen. 
Das Abtragen, Ausschaben, Atzen und Verkohlen 
des Tumors schutzt nicht vor Rezidiven, da der 
Tumor sehr bald durch den Knorpcl wuchern und 
auf die Schleimhaut der andoren Seite iibergehen 
kann, ohne dafi man dieser klinisch die Erkran- 
kung ansieht. Die andere, schlimmere Form der 
Nasentuberkulose bcschrankt sich nicht auf die 



Rogion des Septum cartilagineum, sondern be- 
fallt die Schleimhaut an den verschiedenstou 
Stellen und neigt zur flachenhaften Verbreitung; 
meistens beginnt sie in der vorderen Halfte der 
Nase. Die Schleimhaut orscheint hockerig ge- 
schwollen und gerotet und zeigt biswoilen flache, 
eiterig belegte, buchtige Geschwiire. Therapeu- 
tisch wird man versuchen, umschriebene Herdo zu 
entfernen, auch wenn dazu die temporare Spal- 
tung der Nase notig sein sollte. Flachenhafte 
Ulzerationen heilen bisweilen nach grundlicher 
Ausschabung mit nachfolgendcr Milchsaureatzung 
oder Einlegen von Tampons mit 10— 20proz. Pyro- 
gallussalbe. Sehr wirkungsvoll ist die innerliche 
Jodkalitherapie, besonders bei solchen Pationten, 

j die noch nicht stark heruntorgekommen sind. 

; 3 g Jodkali geniigon taglich fur den Erwachsenen. 
Pfannenstiel kombiniert dio Jodkalikur mit 
lokalen Applikationen von Ozon oder H 2 0 2 . Der 
Schleimhautlupus tritt meist in Verbindung mit 
Lupus der auBeren Nasenhaut auf. Die Behand- 

1 lung ist dieselbe wie bei der anderon Form dei 
Nasentuberkulose. Der Lupus ist von flachen. 
tuberkulosen Infiltrationen und Ulzerationen oft 
nicht sicher zu unterscheiden, namontlich wonn 
deutliche Knotchen fehlen. 

Alle Formen der Nasentuberkulose entwickeln 
sich schleichend und werden daher oft erst im 
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. 

Lubbers (Greifswald). 

1390. The recent sore throat epidemic 

j in Ann Arbor; by F. N. Smith. (Phys. and 
| Surg. Bd. 34. Nr. 6. S. 260. 1912.) 

Ahnlich wie in Boston und Chicago und vor 
i einigen Jahren auch in England, wurde in Ann 
] Arbor, Michigan, eine heftigo Epidemie einer sop- 
i tischon Halsentziindung bei Erwachsenen und 
Kindern beobachtet, wobei wahrscheinlich die 
Milch den fJbertrager des Erregers bildete. Unter 
den 40 in die Klinik aufgenommenen Patienten 
kam zwar kein Todesfall vor, doch bestanden 
I schwere klinische Erscheinungen. Es lieBen sich 
4 Gruppen unterscheiden: oberflachliche Entzun- 
| dung, Mombranbildung wie bei Diphtherie, (idem, 
; abszedierende Entziindung. Stots fand sich ein 
grampositivcr Kapselbazillus. Walz (Stuttgart). 
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1391. Die Massage der Hautkrankheiten ; 

von 0. Rosenthal. (Med. Klin. 1912. Nr. 27. 
S. 1101.) 

Bei der Behandlung von Dermatosen hat dio 
Massage die ihr gebiihrende Anerkennung noch 
nicht gefunden, sie ist den iibrigen physikalischen 
Behandlungsmethoden jedoch als vollwertig an die 
Seite zu stellen. Sie iibt ihren EinfluB auf alle 
anatomischen Bestandteile und auf die physio- 



logischen Funktionon der Haut aus; speziell wirkt 
sie keratoplastisch und begunstigt dio Wieder- 
bildung des elastischen Gewobes. Indiziert ist sie 
bei alien Affektionen, die mit einer Hypertrophic 
des Kollagens im weitesten Sinne verbunden sind. 
Sie roguliert das Blut- und LymphgefaBsystem 
und iibt einen EinfluB auf dio nervoseu Elemente 
der Haut aus. Sie wirkt bei den Affektionen der 
Talgdriisen, besonders den Hypertrophien; auch 
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hebt sie don Tonus und den Stoffwechsel und be- 
einfluBt die trophischen Vorgange, speziell die 
Hypertrophic des Fettpolsters. Sogar bei bakte- 
riellon Affektionon dient sie mitunter als Unter- 
stiitzungsmittel. Bci dor Kosmetik ubertrifft die 
Handmassagc — rait gelegentlicher Ausnahme des 
Vibrators — alio zu diesem Zwecko angegebenen 
Instrumcnte. 

Bci einigon Dermatosen wird sie zweckmaBig 
durch multiple parallele Skarifikationen in alien 
Richtungcn unterstiitzt. B r a u n s (Dessau). 

1392. Versuche der Detatowierung; von 

S. Peller. Perm. Zcitschr. Bd. 19. H. 10. 
S. 900. 1912.) 

Durch histologischo Untersuchungen von Tato- 
wierungen verschiodonen Alters konnte P. fest- 
stellen, daB das Pigment nicht dort, wo os ein- 
gebracht wird, auf die Dauer eingekapselt wird, 
sondern sich allmahlich gegen die GefaBlaufe der- 
selben Hone verschiebt, worauf dann Iiings dieser 
ein Weitertransport gegen die Subkutis bzw. die 
Lymphdrusen erfolgt, allerdings erschwert durch 
die irritative Einwirkung auf die GefaBe. Ober- 
flachliche Tatowierungen konnen auf diese Weise 
in die Subkutis gcschwemmt werden, wo sio nicht 
mehr sichtbar sind. Von tieferen Tatowierungen 
werden die tieferen Lagen ebenfalls abtranspor- 
tiert, wahrend die inzwischen sich etablierenden 
Veranderungen an don GefaBen die Bewegung 
der noch oberflachlich gelegenen Korner ver- 
hindern. 

P. hat die verschiodensten Methoden zur Ent- 
fernung soleher Pigmentmassen durchprobiert und 
ist von keiner bofriedigt. Die besten Resultate 
gab ihm cine Methode, die auf kiinstlichem Wego 
die Bahnen des Abtransportes vorbereitot durch 
Vereinigung dos mechanischon Eingriffs mit dem 
Prinzip der provokatorischon Entziindung. 

Nach wiedcrholten (G) Fibrolysininjektionen (zu 
8 cm*) werden entsprechend geformte, scharfkantifje 
Nadeln in der Richtung der TStowierungslinie durch die 
Haut gestochen, so daB sie moglichst in der Schicht dea 
Pigments bleiben. Nach Bildung eines Eanals von 
ij t — 2 cm Lango wird ausgestochen, wieder cingestochen 
usw. Mit der Nadel wird ein tnehrere Tage nindurch 
in 50proz. AgNOj-Lbsung getriinkter Faden durch die 
Stichkanale gefiihrt. Warme Umschliige. Nach 
2 Tagcn Entfernung der Faden. 

Es entsteht eine heftigo lokalo Entziindung, 
wobei der Farbstoff zum Toil gegen die Subkutis. 
zum Toil durch die Stichkanale nach auBen ab- 
geschwemmt wird. P. empfiehlt das Verfahren 
zur weiteren Erprobung. B r a u n s (Dessau). 

1393. Uber ein Xanthohamangiofibrom; 

von Hans Zickler. (Prag. med. Woch. 1912. 
Nr. 34. S. 493.) 

Z. beschreibt einon ubermannsfaustgroBen 
Tumor, der seinen Sitz an der AuBenseite des 
Oberschenkels oberhalb des Knies bei einem 
59jahrigen Individuum hatte, zum Teil exulzeriert 



war und zu starker Varizenbddung gefiihrt hatte. 
Mikroskopisch erwies er sich als Hamatolymph- 
angiofibrom, in dem lipoide Veranderungen, wie 
sie beim Xanthom sich finden, angetroffen 
wurden. Das im Tumor abgelagerte Pigment gab 
keine Eisenreaktion und entsprach auch in der 
Form nicht den melanotischen Pigmenten, wird 
daher von Z. als hamoglobinigen angesprochen. 

Brauns (Dessau). 

1394. Uber das Wesen der sog. idio- 
pathischen Erytheme; von Hans Geber. 

(Derm. Zeitschr. Bd. 19. H. 9. S. 782. 1912.) 

Leichte abgeschwachte septische Erkrankungen 
konnen Erytheme hervorrufen, bei denen das 
morphologische Bild abhangig ist von der Viru- 
lenz der Bakterien und davon, in welcher Schicht 
der Haut die Veranderungen sitzen. Zumeist 
handelt es sich um akute Entzundungen, welche, 
ohne weitere Veranderungen einzugehen, nach 
liingerer oder kurzerer Zeit zuruckgehen. Die Ent- 
ziindung kann so kurzdauernd sein, daB sie nur 
einige Stunden dauort, d. h. sie verlauft wie 
Urtikaria. Oder an die Entziindung kann sich 
auch gelegentlich Eiterung und Nekrose an- 
schlieBen, wodurch es zu Pustelbildung und ober- 
flSchlicher Geschwiirbildung kommt. Die Ver- 
anderungen mussen als Metastasen aufgefaBt 
werden, in welchen auch mitunter die Krankheits- 
erregor nachzuweisen sind. Auch der Nachweis 
der Bakterien im Blute kann gelingen, ein nega- 
tiver Ausfall der Blutuntersuchung kann aber die 
Diagnose nicht erschuttern. Der Beginn der 
Krankheit und der klinische Verlauf sind Haupt- 
stiitzen der Diagnose. In den meisten Fallen wird 
sich die Eintrittsstelle der Infektion nachweisen 
lasson. G. hat ebenso wie Hoffmann und 
Menzer ofter Staphylokokken- als Strepto- 
kokkeninfekiion gesehen. Brauns (Dessau). 

1395. Vermehrung der reduzierenden 
Wirkung der Pyrogallolpflaster; von Dreuw. 

(Derm. Woch. Bd. 54. S. 618. 1912.) 

Um eine moglichst kraftig reduzierende Wir- 
kung des von D. angegebenen Emplastrum adhae- 
sivum (D. med. Woch. 1912, Nr. 1; es enthalt 
10°/o Salizylsaure, 20 e / 0 Pyrogallol, Liq. carbon, 
deterg. und Zinkoxyd, 25°/ 0 Sapo viridis und 
Adeps lan. anhydr.) zu garantieren, hat er die 
Pflastermasse in Tubon bringen lassen, so daB 
joder Arzt oder Patient dieselbe unmittelbar vor 
der Anwendung auf Leinwand usw. aufstreichen 
kann. So wird eino vorherige Oxydation mit dem 
Sauerstoff der Luft vermieden. Die Kaiser Fried- 
rich-Apotheke Berlin, Karlstr. 20a, halt in Tuben 
luftdicht verschlossen vorratig: 

1. Ungt adhaesiv. cum Liq. carb. deterg. 

2. „ „ „ 01. nisei 

3. „ n Anthrasol. 

4. „ „ „ Ichthyol 

Fneboes (Bonn). 
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1396. Einige interessante Lokalisationen 
von Pilzerkrankungen; von S. Brault (Derm. 
Woch. Bd. 54. S. 613. 1912.) 

Es handelt sich ura eine Trichophytia glandis, 
deren Herde, abgesehen von einer leichten Maze- 
ration durch das Praputialsekret, ganz denen an 
der iibrigen K5rperhaut glichen. Der zweite Fall 
betrifft das Vorhandensein eines 1 cm langen und 
iiber l / t cm hohen Favusskutulum am Augenlide; 
aus dem Skutulum liefl sich Achorion Quinckea- 
num in Reinkultur ziichten und auf Tiere tiber- 
tragen. Bei dem dritten Fa lie handelt es sich 
urn ein in den Achselhohlen primar aufgetretenes 
Ekzema marginatum. Frieboes (Bonn). 

1397. Salvarsanbehandlung bei Lepra; 

von Kudiach und Lurje. (Russ. Zeitschr. f. 
Haut- u. Geechlechtskrankh. Bd. 23. 1912.) 

Angeregt durch Mitteilungen verschiedener 
Autoren uber die gunstige Wirkung des Salvar- 
sans bei Lepra stellten es sich K. u. L. zur Auf- 
gabe, am eigenen Material die Methode nach- 
zupriifen. Sie kamen zu Resultaten, die jene 
Mitteilungen zu unterstutzen keineswegs geeignet 
sind. Wohl werden die Lepraknoten unter dem 
Einflufl des Salvarsans etwas flacher, auch scheint 
sich die Zahl der Bakterien im Nasensekret zu 
verringern, doch persistieren die Knoten weiter 
und Besserungon, die sich nach den ersten zwei 
Injektionen einzustellen schienen, lieBen bei wei- 
teren Injektionen naeh. Die Salvarsaninjektionen 
wurden daraufhin aufgegeben. 

Schless (Marienbad). 

1398. La physiotherapie du lupus vul- 
gaire; par Francois. (Presse in§d. beige 
Bd. 64. H. 40. S. 789. 1912.) 

Fr. hat bei der Behandlung des Lupus vulgaris 
von der Elektrolyse, Jonisaiion, Thermo- und 
Galvanokauterisation niemals gute Resultate ge- 
sehen. HeiBluftbehandlung nach Hollander 
hat ihn ebenfalls nicht befriedigt. Kohlensaure- 
schnee kann bei oberflachlichem Lupus (boson- 
ders aber bei Lup. erythemat.) gute Erfolge 
zeitigen, man sollte aber ihn nie langer als 
40 Sekunden einwirken lassen. In der Photo- 
therapie verwirft er die Apparate von L o r t e t 
und Genoud und von Broca-Chatin, auch 
von der Kromayerschen Quarzlampe will er nichts 
wissen, sie wirkt nur bei oberflachlichem Lupus 
hoilend. Fiir ihn kommt einzig die Finsen-Licht- 
Behandlung in Frage. Uber Radium fehlen ihm 
personliche Erfahrungen. B r a u n s (Dessau). 

1399. Zur Kenntnis der mit Fieber ver- 
laufenden Dermatoneurosen ; von L. E. 

Bregman. (Neur. Zentralbl. Bd. 31. Nr. 7. 
S. 414. 1912.) 

Mitteilung eines 1903 schon kurz publizierten 
Falles. Es handelte sich um eine 42jahrige Frau, 



bei der seit 6 Jahren eigenartige Anfalle auftraten. 
Dieselben begannen mit Brennen, Rbtung und 

I Jucken in beiden Handen, an den auBeren Flachen 
beider Oberarme und Oberschenkel und am rechten 
Knie. Die Rotung dauerte 1—2 Tage, dann er- 
blaBte die Haut, war besonders an den Hand- 

| tollern vorhornt. Nach einigen Tagen fiel die Haut 

I in Schuppen ab, an den Handen wie ein Hand- 
schuh. Bei den Anfallen bestand meist Tempe- 

! raturerhohung und zwar bis 39,5°. 

Jolly (Halle). 

1400. De la melanose circonscrite pre- 
! cancereuse; par M. W. Dubreuilh. (Ann. 
| de Derm. 1912. S. 205.) 

In diesem zweiten Teil seiner Arbeit bespricht 
D. die Melanose conjonctivale et palp6brale, die 
Melanose de la muqueuse buccale, dio Melanose 
des extremites. Er geht dann genau auf die 
pathologische Anatomio ein und bespricht noch 
zum SchluB die Therapie. Frieboes (Bonn). 

1401. Nouvelle mycose: parendomycose 
gommeuse ulcereuse due a un parasite 
nouveau le parendomyces Balzert; par 

Balzer, Gougerot et Burnier. (A.nn. de 
Derm. 1912. S. 282.) 

Bei einer 26jahrigen Frau, die sonst gesund 
ist, hat sich vor 2 Jahren ein nicht schmerzhafter 
nuBgroBer Knoten an der AuBenflache des rechten 
Oberschenkels gebildet. Er wurde grbBer und 
platzte auf. Einige kleinero Knoten derselben Art 
waren in der Umgebung vorhanden. Zur Zeit der 
Beobachtung fand sich ein fluktuierender Knoten 
an der Innenseite des rechten Oberschenkels, im 
iibrigen an der AuBenseite infiltrierte, lividc, zum 
Teil ulzerierte Plaques und Narben. Unter Jod- 
kali gingen die Erscheinungen rasch zuruck. Aus 
dem Inhalt des fluktuierenden Knotens konnte ein 
hefepilzartiger Pilz gezuchtet werden, der mit 
Sporotrichum Beurmanni nicht identisch war; er 
wurde auch nicht durch diesen, wohl aber durch 
das Serum des Patienten agglutiniert. Bei Kaniti- 
chen und Meerschweinchen verursacht der Pilz 
Tod durch Septikamie. Frieboes (Bonn). 

1402. Die Histologie der U rticaria perstans 
papulosa; von Fr. Krzysztalo wicz. (Derm. 
Woch. Bd. 55. S. 939.) 

Bei dem 2ljahrigon mannlichen Patienten be- 
steht seit 10 Monaten eine typische Urticaria 
papulosa perstans. Die histologische Unter- 
suchung der braungefarbten papulosen Stollen er- 
gab folgendes: „Dieso Braunfarbung wird durch 
das Anhaufen des Pigments in dem Epithel oder 
auch in der Kutis bedingt und die Papel wird 
durch einen Mastzellen tumor hervorgerufen." 
Genaue Beschreibung der Mastzollen und ihrer 
Lagerung im Gewebe. Erorterung uber die Be- 
deutung der Mastzellen und das Wesen der Urti- 
karia uberhaupt. Frieboes (Bonn). 
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1403. Wertheims operation for cancer 
of the cervix uteri; by John D. Malcolm. 
(Brit mod. Journ. 1912. Nr. 2685. S. 1350.) 

M., der selbst erst 15 Falle nach W e r t h e i m 
operiert, davon aber nur 10 durchgefiihrt hat, ver- 
tritt den Standpunkt, daB die Operation bei vor- 
geschritteneron Fallen nicht ausgefiihrt werdcn 
sollo. Er begrundet dies damit, daB bei solchen 
die unmittelbare Mortalitat 20 und mehr Prozent 
betragc und die definitiven Ileilungschanccn keine I 
sehr groBen seien, daB vielmehr sehr hiiufig durch 
nachfolgende Fistoln dor Zustand ein schlimmerer 
sei als vorher. Alles komme darauf an, das 1 
Publikum dazu zu orzichon, bei unregelmivBigen i 
Blutungen sofort arztliche llilfe in Anspruch zu j 
nehmen. Dann wurden die Operationsresultato 
sehr viel bessere sein, aber auch in den beginnen- 
den Fallon sei die Wertheimsche Operation zu j 
machen, deren Mortalitat dann nur etwa 6°/ 0 und 
weniger betrage. Klien (Leipzig). 

1404. Case of right cystoma with acute 
torsion of the right fallopian tube and 
broad ligament complicating a six months 
pregnancy; by C. Balfour Marshall. (Joura. 
of Obst. and Oyn. Bd. 21. S. 268. 1912.) 

Eine sehr lehrreiche Krankengeschichte. Eine 26jah- 
rige Viertgebaronde bekam wiederholt Hchon seit dem 
3 MonatSchmerzattacken in derrechtcn Bauchseite. Schon 
damals wurde die Diagnose auf eino Hydronephrose 
gestellt, weil sich cin entsprechender, ziemlich unbeweg- 
licher Tumor, der sich beim Atuien etwas verschob, 
vorfand. Auch bei den folgenden genauen Untersu- 
chungen im 5. und 0. Schwangorschaftsmonat war der 
Befund ein entsprechender , das Kolon transversum 
ging vor dem Tumor weg, die wiederholtcn Schmerz- 
attacken wurden auf einen Nieronstein bezogen. Oanz 
sichor wurde man in dieser Ansicht, als die Chromo- 
zystoskopie crgab, dafl aus dem rechten Ureter kein 
Harn endeert wurde. Und doch war die Diagnose 
falsch: die Laparotomie ergab ein mehrfach stielgedrehtes 
Ovarialkystom. Wahrend der Rekonvaleszenz Pneumonie. 
— Der diagnostische Irrtum ware vielleicht Dicht ge- 
schehen, wenn man start der Chromozystoskopie den 
Ureterkatheterismus ausgefiihrt hiitte. (Ref.) 

Klien (Leipzig). 

1405. Quelques accidents gen6raux de 
la vie genitale de la femme, leurs rapports 
avec les dystrophies polyglandulaires; par 

Paul Dalch6. (Gaz. des Hop. 1912. S. 689.) 

Zunachst beschaftigt sich D. mit dem auf 
Bysovarie beruhenden Kop/schmerz. Derselbe 
kann (erste Art) nur zur Zeit der Menses auf- 
treten, einhergehend mit Blutandrang zum Kopfe, 
Unruhe, auch Depression, Blasse. Als klinische 
Formen unterscheidet D. die gewohnliche Migrano, 
Kopfschmerz verbunden mit gastrointestinalen 
Storungen, mit Lebersymptomen, mit Nierensto- 
rungen, mit Gesichtsneuralgion, endhch mit ver- 
schiedenen Begleiterscheinungen. Die Kopf- 



schmerzen konnen bei solchen Frauen auch durch 
andero Momente als die Menses leicht fur einige 
Zeit ausgelost werden. Die zweite Form der 
Kopfschmerzen ist die permanente, mit Paroxys- 
men zur Zeit der Menses. Besonders in der Meno- 
pause ist diese Form anzutreffen, aber auch 
junge Frauen konnen daran leiden; oft sind dabei 
Zeichen schlechter Zirkulation in den Extremi- 
taten vorhanden, kalto FuBe. Auch bei anderen 
Gelegenheiten konnen sich die Kopfschmerzen 
bis zur Unertraglichkeit steigern, so in heiBen 
Salon, im Theater usw. Bei solchen Frauen be- 
steht gleichzeitig haufig Obstipation, abnorme 
Pigmentierungen, so daB man wohl annehmen 
darf, daB hier neben der Dysovarie auch eine 
Insuffizienz der Schilddriiso und der Nebenniereu 
sich findct. Diese poly glandular e Insuffizienz 
scheint bei kontinuierlichen Kopfschmerzen sogar 
bei weitem haufigor zu sein, als reine Ovarial- 
insuffizienz. Endlich hat D. noch eine dritle Art 
von Kopfschmerzen boobachtet, hauptsachlich in 
der Menopause, gelegentlich auch auBerhalb der- 
selbon, besonders nach Kastration, die mit den 
schwersten Paroxysmen und Schmerzen an alien 
moglichen anderen Korperstellen anfallsweise, 
vorzugsweise zur Zeit der ausbleibenden Regel 
aufzutroten pflegt. Solche Falle erinnern an 
Meningitis, an Hirntumoren. — Da bei den ge- 
nannten Arten von Kopfschmerz oft ein erhShter 
Blutdruck als Begleiterscheinung bestoht, so ist 
D. der Ansicht, daB atiologisch auBer einer Sto- 
rung in der Ovarial- eine solche in der Hypo- 
physisfunktion in Frage kommt. (Cephalee hypo- 
physo-genitale.) — Die Therapie dieser Zustande 
bestoht nach D. einmal in oiner passenden Diat 
(kein Fleisch, auch Vorsicht mit Milch), Zitronen- 
limonade, alle 8 Tage ein Purgans. Vor allem 
Organotherapie: Ovarial-, Thyreoid-, eventucll 
Ilypophysispraparate, jedes allein oder kombi- 
niert. Vor der Periode haben sich Blutentziehun- 
: gen, besonders mittels Blutegeln hinter den Ohren, 
sehr gut bewahrt In den Fallen von Kopf- 
schmerzen wahrend der Pubertal, einhergehend 
mit erhOhtem Blutdruck und Tachykardie hat sich 
Joddarreichung auBerordentlich gut bewahrt Auch 
die Nitrite konnen herangczogen werden. 

D. bespricht dann weitere Gruppen von Sym- 
ptomen. Schwindel- und OhnmachtsanfaJlQ kon- 
nen, weil besserungsfiihig bzw. heilbar durch 
Eierstocksdarreichung, auf einer Insuffizienz der 
Ovarien beruhen, ferner manche Falle von (un- 
echter) Angina pectoris, besonders in der Meno- 
pause. D. beobachtote oinen Fall, der kombiniert 
war mit „Angor abdominalis T o i s s i e r". In 
solchen Fallen sei es nicht unmoglich, daB ein 
Teil der Symptome auf einer vikariirenden Hyper- 
funktion der Nebennieren beruht, so die voriiber- 
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gehenden Odeme der Lungen und dor Darme. — 
Iii gleichem Sinne bespricht D. gewisse Falle von 
Tetanie, von Akroparasthesie (in Verbindung rait 
Amenorrhoo , Fettlcibigkeit , Pseudomyxodem), 
Paralysis agitans, Parltinsonscher und Raynaud- 
scher Krankheit (Akrozyanose, Sklerodermie), von 
Fettleibigkeit, lokalcr und allgemeine, Lipomato- 
sis, DercwnschcT Krankheit, endlicit von Gelenk- 
affektionen rheumatischer Art, Diabetes, gewissen 
Ekzemen u. n. Klien (Leipzig). 

1406. The technique of securing the 
vessels in pelvic abdominal surgery; by 

Ralph Worrall. (Journ. of Obst. and Gyn. 
1912. S. 285.) 

W. fordert auf das Entschiedenste, daft man 
bei gynakologischen Laparotomien endlich rait 
den Umstechungen der Tumorstiele aufhdren solle 
und an ihre Stelle die Isolierung, Abklommung, 
Durchschneidung und Abbindung der zufiihrenden 
GefaBe sctzen solle, wie man es sonst bei chir- 
urgischen Operationen zu tun pflegt. W. bat im 
Jahre 1907 64 europaische Kliniken besucht und 
fast ausnahmslos Umstechungen gesehen. — In 
den letzten Jahren diirfte hierin eine Wandlung 
eingetreten sein (Ref.). Klien (Leipzig). 

1407. Deux cas d'inversion uterine d'ori- 
gine differente; par A. BShague. (Echo med. 
du Nord 1912. S. 273.) 

Ira ersten Fall bekara cin 16jahr. Miidchcn */. Jabr 
Each der Entfernung eines submukosen, durch den 
Zf-rvikalkaoal geborenen Myoms eine Uterusinversion, 
ohne stiirmische Erscheinungen. Manuelle Reposition 
in Narkose; dabei ereignete sich ein perforierender 
querer RiB der hinteren Zervixwand, der unter Gaze- 
tamponade reaktionslos heilte. — Im zweiten Fall han- 
delte es sich um eine im AnschluB an die zweite Ent- 
bindung ebenfalls ohne stiirmische Erscheinungen ein- 
getretene puerpcrale Inversion. Die Nachgeburt war 
kiinstlich cntfernt wordcn. Da die manuelle Retro- 
position nicht gelang, operierte B. nach Doyen, d. h. 
er machte eine quere vordere Kolpotomie, schob die 
Blase ab, inzidierte nunmelir die Zervix der Lilngc 
nach and klappte den invertierten Uteruskorper nach 
iunen um. Naht. Diese Operation halt B. fur ein- 
lacher und sicherer, besonders zur Verhiitung spaterer 
Retroversionen, als die Operation vom hinteren Schei- 
dengewolbe aus. Klien (Leipzig). 

1408. Zur Kasuistik der Uterusperfora- 
tion; von Josef Halban. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 16.) 

H. berichtet uber 7 von ihm bchandelte Falle 
von Utoruspcrforation, von denen 2 Falle ge- 
storben sind. Was die Indikationsstellung der 
Operation anbetrifft, so steht H. auf dem Stanrl- 
punkt, daB im allgemeinen imrner, wenn dio Per- 
foration mit einem zangenartigen Instrument aus- 
gefiihrt worden war, die Laparotomie geboten er- 
scheint, weil man nie wissen kann, was die Zange 
in der Bauchhohle, im besonderen am Darm fiir 
Schaden angerichtet haben kann. In 2 von H.s 
Fallen war vor der Operation kein Anhaltspunkt 
dafiir, daB der Darm gefaBt oder verletzt war, 



wahrond in einem anderen Falle, in dom der Darm 
bis in dio Vulva hinabgezogen worden war, sich 
nur Suffusionen an demselben fanden und keine 
schweron Verletzungon. Im allgemeinen emp- 
fiehlt H. der Laparotomie die Entfernung des 
Uterus anzuschlieBen, besonders bei nicht ein- 
wandfreier Asepsis dor vorangegangenen Opera- 
tion bei starker Lazeration des Uterus, bosonders 
wenn die Zervix mitbetroffen und das Para- 
metrium durch Blutung aufgewiihlt ist, ferner 
wenn der Darm verletzt worden war und eine In- 
fektion des Perforationskanals mit Darminhalt 
stattgofunden haben kann. Zurhelle (Bonn). 

1409. Zur Frage der Rontgenbestrah- 
lung in der Gynakologie; von A. Fie Bier. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 15.) 

F. stellt die Fordorung auf, Tiefonbestrah- 
lungen bei alien noch fortpflanzungsfahigen Indi- 
viduen zu verbieten, wenn sie nicht mittelbar 
oder unmittelbar die dauernde Sterilisation an- 
streben. Dio Rontgenbostrahlung schadigt die 
Keimzellcn und so werden fur die vom Zeitpunkt 
dor Bestrahlung ab otwa noch ausreifenden Eier 
dio Bedingungen zu minderwertigen Keimen ge- 
schaffen, auch wenn es nicht mehr zu oiner merk- 
baren Schadigung dos Mutterindividuums kommt. 
Den etwa spater noch gezeugten und ausgetrage- 
nen Kindern konnen so unter Umstanden schwerc 
Schadigungen erwachsen. Zurhelle (Bonn). 

1410. Uber Glykogenanhaufung in der 
I menschlichen Plazenta; von Karl F leach. 

(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 16.) 

Die reife Plazenta onthalt Glykogen. Am 
moisten Glykogen enthalten die miitterlichen Teile; 
ein konstanter Befund ist der reichliche Glykogen- 
gehalt in der Dezidua, wenn auch glykogenfreio 
Doziduazellen ofters vorkommcn mogen. Weit 
weniger Glykogen enthalten die fotalen Zellen. 
Ein groBer Teil der Zotton aus reifen Plazenten 
! ist iibcrhaupt glykogenfrei. In don glykogen- 
i haltigen findot sich das Glykogen moist im Bindo- 
I gewebe. Im Synzytium fand F. das Glykogen 
[ rolativ oft, aber quantitativ sehr wenig. Amnion, 
Chorion enthalten regelmaBig Glykogen. 

Zurhelle (Bonn). 

1411. Uber die Bedeutung psychogene- 
tischer Symptome fiir die Gynakologie; von 

Max Walthard. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
Nr. 16.) 

W. untcrscheidet psyclioneurotischo Symptome 
auBerhalb der Gonitalsphare und psychonouro- 
tische Genitalsymptome. Erstere, namcntlich dor 
mit dom Namen Ausfallserscheinungen bozeich- 
ncto Symptomonkomplex, sind weder eine direkto 
notwendigc Folge irgendeiner Genitalerkrankung, 
noch eino notwendige Folge des Ausfalls der 
inneren Sekretion des Eierstocks, noch des Aus- 
falls der Genitalfunktionon uberhaupt. Allen 
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psychoneurotischen Individuen ist die Uberwer- 
tung von Vorstellungcn gemeinsam und in dem 
unrichtigon Werturteil liegt das fur die patho- 
logische Denkweise charakteristische Moment, das 
zur Steigerung der Erregbarkeit des Nerven- 
systcms fuhrt. Die Prophylaxe der sogenannten 
postoperativen Ausfallserscheinungen besteht nach 
W. nicht in der Erhaltung eines oder beider Eier- 
stocko, sondern in der Boriicksichtigung der ge- 
steigerten Erregbarkeit des Nervensystems bei 
der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen 
am weiblichen Genitale. Fur den Gynakologen 
kommt es weniger darauf an, alle ins gesunde 
Genitale verlegten psychoneurotischen Erschei- 
nungen zu heilen, als vielmehr darauf, daB man 
sie als funktionelle Symptome erkennt und des- 
halb von jeder gynakologischen ortlichen Bohand- 
lung ausschlieflt. Zurhelle (Bonn). 

1412. UberVersuche mit neuen Narkose- 
Arten in der Gynakologie; von Hans 
Schlimpert. (Monateschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. S. 67. 1912.) 

An der Freiburger Klinik wurden 2 Methoden 
gepriift: die sakrale Anasthesie und die Lachgas- 
narkose. 

Zunachst wurde die Sakralanasthesie nur fur 
tiefere operitoneale Operationen empfohlen, jetzt 
ist sie als hohe extradurale Anasthesie auch fur 
Laparotomien angewendet worden. Beziiglich der 
Novokaindosis richtet man sich nach dem Korper- 
gewicht; Normaldosis fiir hohe Anasthosien ist 
0,7, schwankend zwischen 0,5 — 0,8. Bei tiefen 
Anasthesien ist die Normaldosis 0,6. 

Auch der allgemeine Ernahrungszustand muB 
beriicksichtigt werden. Zuweilen wird vorher 
Morphium-Skopolamin verabreicht. Im Anfang 
ist Vorsicht zu empfehlen. 

Alle Pationten bekommen 1,0 Veronal am Vor- 
abend und 0,5 Veronal am Morgen der Operation. 
Bei normaJen Individuen ca. I 1 /*— '/« Stunden vor 
Beginn je 0,01 Morphium und 0,0003 Skopolamin. 

Die Injektion des Novokains darf nicht intra- 
venos sein und muB langsam geschehen. Zu der 
einmal aufgekochten Novokainlosung wird */t g 
Natrium sulfuricum dazugesetzt. 

635 Sakralanasthesien wurden gemacht; bei 
50 wurden Ersatzprozesse angewendet. Kein 
Todesfall. 

Peritoneale Anasthesie: 152; solche, wo Nar- 
kose zugegeben werden muBte: 53; schliefilich 
solche, wo von Anfang an Narkose notig war: 96. 
Versagor: 20. 

Vorteile: Ungefahrlichkeit, Fortfall von Er- 
brechen und Kopfschmerzen. 

Nachteile: Komplizierte Technik und Dosie- 
rung; eventucll konnen Nervenschadigungen auf- 
treten. Beeinflussung der Zirkulation (Puls- 
beschleunigung) usw. 

Gegen die Lumbalanasthosie: 
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Vorteil des Fehlens von Erbrechen und Kopf- 
schmerzen. Als Nachteil ist besonders die 
schwierige Technik zu nennen. Beziiglich Lebens- 
sieherheit geben beide gleiche Chaneen. 

Inhalationsnarkose mit Stickoxydul. 2 Metho- 
den: 1. nach Neu; 2. nach Gaty. 

Der Methode nach Neu haftet der Nachteil 
an, daB sicn eine sehr sichere Bauchdecken- 
ontspannung erzielen laBt, es tritt zuweilen Er- 
brechen auf und die Narkose ist teuer (10—18 Mk. 
pro Stunde). 

Kleine Eingriffe wie Abrasionen lassen sich 
sehr gut schmerzlos ausfuhren. 

Nach der Erfahrung der Klinik eignet sich 
auch die Methode nach Gaty nicht fiir groflere 
und mittlere Laparotomien, wie fiir kleinere, un- 
komplizierte Eingriffe. 

Folgende Indikationen wurden an der Frei- 
burger Klinik aufgestellt: 

.1. Fiir kurzdauernde Eingriffe (Abrasionen 
usw.) Chlorathylrausch. 

2. Fiir etwas langer dauernde (Ausraumung 
usw.) die Chloroform- Ather-Mischnarkose oder die 
Narkose nach Gaty oder Neu. 

3. Fiir alle ubrigen Eingriffe: bei fetten Per- 
sonen oder solchen mit nicht intaktem Herzen die 
Lumbalanasthesie, bei normalen die extradurale 
Anasthesie. Heimann (Breslau). 

1413. Uber periodische Schmerzen bei 
Frauen. Simpsonsche Schmerzen; von 

Georg Snegireff. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 36. S. 35. 1912.) 

Die Simpsonschen Schmerzen sind ein Sym- 
ptom bei Karzinom; sie boginnen allmahlich mit 
Pausen und werden bald sehr stark, dauern in 
diesem Stadium 1 — 2 Stunden und sinken daun 
wieder. Die Zeit des Anfangs ist verschieden. 
Ihre Lokalisation ist im Unterleib, nach dem 
Riicken ausstrahlend. 

Schilderung eines Falles von vernachlassigtem 
Karzinom, wo dieses Symptom sehr deutlich war. 

Diese Schmerzen konnen in ahnlicher Weise 
auch von irgendwelchen Fremdkorpern in der 
Uterushohle ausgelost werden, man wird also auch 
bei gutartigen Turaoren event, das Simpsonsche 
Phanomen finden konnen. Beschreibung eines 
Falles von Fibromyom, wo die Patientin ganz 
genau den Simpsonschen Symptomenkomplex 
schildert. Jedenfalls soli, wenn diese Schmerzen 
auftreten, die Uterushohle untersucht werden. 

Hervorgerufen werden diese Schmerzen durch 
Uteruskontraktionen, wenn bei reichlicher Sekre- 
tion das Sekret nicht abflieBen kann und die 
Kontraktionen den Inhalt der Uterushohle heraus- 
pressen. Warme schwacht die Kontraktionen, 
inindert also die Schmerzen; umgekehrt verstarkt 
dio Kalte die Kontraktionen, erhoht also die Be- 
schwerden. 

Die Schmerzen sind naturlich periodisch. 
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Es gibt bet Frauenleiden noch andere perio- 
disch auftretende Schmerzen, die ihre Entstehung 
einer Infektion verdanken. Folgende Unterschiedc 
sind zu bemerken: 

Periodische Schmerzen : 



Simpsonaohe: 



Pseudo- Simpsonsche 
(entxiindliche) : 



1. Haben cinen allmahlichen 1. Akuter An fang , dann 
Anfang, gelangen nach gehen sie decrescendo. 
und nach zur Akme. . 

2. Sind nicht von Fieber und 2. Fieber, Frost und Tran- 
Frost begleitet spiration sind vorhanden. 

3. Warme mindert, Kalte 3. Kalte tut wohl. 
starkt die Schmerzen. 

4. KoDnen durch Retention 4. QuantitSt des Ausflusses 
des Ausflusses verstarkt hat keinen Zusammen- 
sein und konnen viel vor- hang mit den Schmerzen. 
koromen. 

5. Die Zeit zwischen den 5. In der Zeit zwischen den 
Anfallen ist frei von Anfallen bestehen leichte 
Schmerzen. Schmerzen. 

Schilderung einer Krankengeschichte, wo man 
sowohl die Simpsonschen wie die entziindlichen 
Schmerzen beobachtete. Heimann (Breslau). 

1414. Zur Technik der gynakologischen 
Rontgenbestrahlungen; von Albers-SchOn- 
berg. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
S. 47. 1912.) 

Die Rontgentherapie soli folgendes bezwecken : 
1. sicherer Erfolg; 2. Verhinderung einer Scha- 
digung der Haut, der blutbildenden Organe usw. 
und 3. die Behandlung darf nicht allzu lang- 
wierig sein. Beziiglich Punkt 3 halt A.-S. die in 
letzter Zeit von manchen Seiten empfohlene 
forcierte Bestrahlung fur nicht unbedenklich, da 
die Filter doch keinen absolut sicheren Schutz 
bieten. 

Das beste Instrunientarium zur Erganzung des 
sekundaren Strorues ist der Induktor. Unter- 
brecher nach W e h n e 1 1 oder mechanische 
Unterbrecher. Die Rohre soil eine Harte von 
r>_8 Walter haben. A.-S. empfiehlt Wasserkuhl- 
rohren. 

Die Violettfarbung der Rohre ist ein Kriterium 
fiir ihre richtigo Handhabung. Zur Bestrahlung 



benutzt A.-S. Kompressionsblenden von 13 oder 
20 cm Durchmesser. Sie werden oberhalb der 
Symphyse aufgesetzt, eine gleichzeitige Aufnahme 
kontrolliert die richtige Stellung. 

Als Filter wird 4faches Ziegenleder oder Alu- 
minium benutzt. Abbildung und Demonstration 
eines gut eingerichteten Untersuchungstisches fiir 
Rontgenzwecke. 

Was die Dosierung anbotrifft, so benutzt A.-S. 
das Kienbocksche oder neuere Holzknechtsche 
Verfahren. Wahrend 3 Sitzungen wird die Ery- 
them-Dosis nicht vollig erreicht. Das bereits oben 
erwahnto Beekenbild gibt an, ob goniigenu 
Strahlen in die Tiefe gekommen sind. 

Bei Rontgenschadigungon der Haut muB sofort 
die Bestrahlung abgebrochen und therapeutisch 
eingegriffen werden. 

Die Dauer ist fiir samtliche Tiefenbestrahlun- 
gen ungefa.hr dieselbe. 

Schemata fiir a) langsames, b) beschleunigtes 
Tempo. Induktor mit Wasserkuhlrohre mit 
stumpfem Brennpunkt Walter 6—8. Parallel- 
funkenstr. 25 cm. 3 — 4 Min. Fokushautabstand 
38 cm. Oberflachendosis pro Serie unter 10 X. 
oder 5 H.; Lederfilter: 

a) an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 6 Min. 
Bestrahlung, 14 Tage Pause; an 3 aufeinander- 
folgenden Tagen je 6 Min. Bestrahlung, 14 Tage 
Pause usf.: 

b) an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 6 Min. 
Bostrahlung von oben, 8 Tage Pause; an 3 auf- 
einanderfolgenden Tagen 6 Min. Bestrahlung von 
unten, 8 Tage Pauso; an 3 aufeinanderfolgenden 
Tagen 6 Min. Bestrahlung von oben, 8 Tage 
Pause usf. 

Gesamtdauer schwankt zwischen 25 und 
76 Minuten. Vor, wahrend und nach der Behand- 
lung wird der Hamoglobingehalt festgestellt. Auf 
Gewicht, Stuhl, AusfluB ist zu achten. Wahrend 
der Regel wird nicht bestrahlt. 

Boi der Theiapie der auBeren Geschlechtsteile 
sind woichcre Rohren erforderlich. 

Schlie8lich erlautert A.-S. noch die Kosten, die 
bei der Rontgentherapie entstehen. 

Heimann (Breslau). 
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1415. Die Einwanderung der Tuberkulose 
in die Vereinigten Staaten. Ein Problem fur 
jcde Nation ; von AdolphusKnopf. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 137.) 

Als im Jahre 1902 das Schatzamt der Ter- 
einigten Staaten auf Empfehlung des Generalarztes 
der Marine bestimmte, daB die LuDgentuberkulose 
zu den „gefahrlichen ansteckenden" Krankheiten 
zu rechuen sei, unterbreitete K. der New Yorker 
Akademie fur Medizin folgende Resulution: Die 
genannte Akademie bedauere aufs tiefste die Ent- 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



scheidung, welche weder auf klinischer Erfahrung 
noch wissenschaftlicher Experimente basiere. Sie 
betraehten die AusschlieBung von nichtarmen 
tuberkulosen Einwanderern und Tuberkulosen, 
welche die Vereinigten Staaten besuchen wollten, 
fiir unklug, inhuman und ungerecht. 

Bekanntlich k5nnen tuberkulose Einwanderer 
aus den Vereinigten Staaten ausgewie6en werden 
und sie mussen eventuell nach ihrer Heimat 
kostenlos zuruckgeschafft werden. Auf dem 
letzten internationalen Tuberkulose -Kongrefi in 
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Rom machte Stella aus New York den Vor- 
schlag, dafi jeder Auswanderer gegen Tuberkulose 
versichert sein sollte. Die Kosten zu der Ver- 
sicherung seien zu dem Billet filr die Dampfer- 
fahrt hiuzuzurechnen, wurde ein Passagier zurQck- 
gewiesen so soil er umsonst zurucktransportiert 
werden und freie Behandlung in einem Sanatorium 
haben. Zweifellos haben die Vereinigten Staaten 
von Amerika groBc Kosten durch dieEinwanderung 
von Tuberkulosen. K. unterstiitzt -warm die Be- 
strebungen , wolche in seinem Lande eingeleitet 
sind, daB man Tuberkulose an der Ehe hindern 
solle. Er empfiehlt die Sterilisation, wenn Tuber- 
kulose auf die Ehe bestehen. 

Paul Krause (Bonn). 

1416. School lunohes; by J. S. Wile. 
(New York med. Joura. Aug. 31. 1912. S. 422.) 

Bis jetzt ist die Verabreichung warmen Fruh- 
stucks in den Volksschulen an unbemittelte Kinder 
in den Vereinigten Staaten von Amerika noch 
nicht eingefulirt. DaB sie aber dringend not- 
wendig ist, geht daraus hervor, dafl 13% der 
New Yorker Volksschuler an Untererniihrung 
leiden; 10% der Mutter arbeiten und sind zu 
der Zeit, in der das Kind zur Schule geht, nicht 
mehr zu Haus. Am unguustigsten sind die 
Gesundheitsverhaltnisso der Elementarschulor, so- 
daB dort zuerst mit einer Besserung der Lebens- 
weise begonnen werden milBte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1417. II „Ghibli" nei suoi rapporti colla 
salute umana; per U. Gabbi. (Kivista Osped. 
1912. Nr. 15. S. 683.) 

Der Ghibli ist ein heiBer, mit groBer Ge- 
achwindigkeit wehender Wustenwind, der dem 
Klinia von Tripolis seinen besondern Charakter 
verleiht Er verursacht bei den Fremden in 
85% Mattigkeit, Tninen der Augen und Brennen 
in der Nase, in 65% nervose Depression, in 
57% Herabsetzung der geistigen und kOrperlichen 
Leistungsfahigkeit , in 32% Kurzatmigkeit beim 
schnellen Gehen und Treppensteigen , ferner 
Appetitmangel und Schlaflosigkeit, so wie in 69% 
Steigerung des Durstee. Auoh die Eingeborenen 
leiden , wenn auch weniger unter dem Ghibli. 
Der Wind filhrt auBer mineralischen Elementen, 
besonders Sand, auch zahlreiche Mikroorganismen 
mit sieh. G. z&hlte auf einer Petrischale von 
70 qcm, die nur l 1 /, Minuteu dem Winde 
ausgesetzt war, 1739 Keime, darunter 15 Arten 
von Organismeu. Injektion von Ghibli-Staub 
venirsachte bei einzelnen Tieren hamonhagische 
Septikamie. Die Vorkehrungen gegen die Sohaden 
des Ghibli, der auch auf einzelne Krankheiten 
verschlimmernd wirkt, sind allgeraein hygienischer 
Natur, und bestehen in StraBenpflasterung, Bau 
von Markthallen, Tragen von Augenglasern, Schutz 
der Nahrungsmittel. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



1418. The prenatal oare of the infant; by 

E. D. Davis. (Therap. Gaz. 1912. Nr. 9. S. 609.) 

Um eine krafrige Nachkommenschaft zu erzielen, 
ist weitgehendste Fiirsorge fur die Schwangereu 
notwendig. Gesetzliche Vorschriften schlieBen 
gravide Frauen von gewissen Betrieben aus , die 
ihnen schadlich werden kSnnten. In vielen 
amerikanischen Stfidten sind Fflrsorgestellen er- 
Offnet, deren Pflegerinnen die Schwangeren auch 
in ihren Wohnungen aufsuchen ; ein Hauptaugen- 
merk ist auf die Verhutimg der Eklampsie ge- 
richtet. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1419. A study of the effect of tropical 
sunlight upon men, monkeys and rabbits; by 

H. D. Gibbs. (Philippine Journ. of Sc. Bd. 7. 
Nr. 2. S. 91. 1912.) 

Die Versuche an Menschen, Affen und Kanin- 
chen Qber die Schutzkraft der Faroe gegen das 
tropische Sonnenlicht ergaben die Oberlegenheit 
von WeiB fiber alle andern Farben. Wie sieh 
durch genaue Temperaturmessungen feststellen 
lieB, leistet in der tropischen Sonne ein leichter 
weiBer, mit Grttn gefQtterter Hut oder Schirm 
mit breitem Rande die besten Dienste. Das Dach 
des Hutes darf den Kopf nicht berQhren, damit 
ein unbeliinderter Luftwechsel stattfinden kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1420. An address on the influence of mus- 
cular exercise and open air on the bodely func- 
tions; hy L. Hill. (Brit. med. Journ. Sept 14. 

1912. S. 599.) 

Muskelfibungen wie Aufenthalt in freier Loft 
sind besonders auf die kSrperliche Entwicklung 
der heranwachsenden Jugend von groBem Einflusse. 
In alien Raumen, wo Menschen in groBer Zahl 
versammelt sind, muB alle Aufmerksamkeit auf 
die Zufilhrung frischer Luft gerichtet sein ; es ist 
aber auch nOtig, durch lebhafte Luftstn"tne fQr 
die Abkuhlung der KOrper zu sorgen, die von 
einer fast korporwarmen , mit Feuehtigkeit ge- 
sattigten Luftschicht umgeben sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1421. Was lehren uns die letzten Jahr- 
zehnte und der heisse Sommer 1911 uber die 
Sauglingssterblichkeit und ihre Bekampfung? 

von Kruse. (Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 
Bd. 31. S. 175. 1912.) 

Die Sauglingssterblichkeit ist in Deufechlaud nament- 
lich im letzten Jahrzehnt erheblich gefallen. Die groBe 
Hitze des Jahres 1911 brachte zwar wieder eine ge- 
waltige Yerschlechterung, doch ist auch hier noch ein 
Erfolg gegenuber dem Mittel der Jahre 1901—5 zu 
verzeichnen. Am starksten hat die Sauglingssterblich- 
keit in den Stadten abgenoramen, so daB dieso jetzt im 
Gegensatz zu friiher eino niedrigere Sterblichkeit aaf- 
weisen als das Land. Von der Besserung werden die 
ehelichen Kinder ebenso stark betroffen als die auBer- 
ehelichen. Die Besserung beriihrt in viel hoherem Grade 
die kiinstlich genahrten als die an der Brust genahrten 
Kinder. Sie hat nicht nur die Sterblichkeit in der 
kaltereu Jahreszeit, sondern in noch groBerem Umfange 
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die {Jbersterblichkeit der Sauglinge in den heiBen Monaten 
betroffen. Fur die Erklarung dieser Vorgange kommen 
mannigfache Emfliisse in Betraoht: Verbesserung der 
allgemeinen hygienischen Einrichtungen , insbesondere 
der Wasserversorgung , verstandigere Sauglingsernah- 
rung und -Pflege, einschlieBlich der offentlichea Fiir- 
sorge fiir die unehelichen Kinder, in erster Linie aber 
die Hebung der sozialen Lage, die sehr wesentlich unter- 
stiitzt worden ist durch den Riickgang der Geburten- 
zahl. Bisher ohne erhebliche Bedeutung fiir die Saug- 
linge scheint die Bekampftmg der ansteckenden Kinder- 
krankheiten geblieben zu sein. Schadliche Einfliisse 
sind Abnahme der Stilltatigkeit und ungeniigender Zu- 
stand des Wohnungswesens , sowie Zuwanderung und 
Anhaufung von Volksteilen . bei denen die Sauglings- 
pflege tiofer steht. Koenigsfeld (Breslau), 

1422. Die Sterbliohkeit in samtliohen Stadt- 
und Landkreisen Rheinland - Westfalens naoh 
Alter und GesohJeoht und einigen Todes- 
ursaohen getrennt dargestellt. III. Teil: Die 
Tuberkulosesterblichkeit ; von Burgers und Hutt. 
(Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Bd. 31. S. 202. 
1912.) 

Immer noch stellt die Tuborkulose eine der hau - 
figsten Todesursachen im erwachsenen Lebensalter dar- 
Doch geht die Krankbeit andererseits iu Deutscbland 
schnell zuriick. Der Riickgang der Tuberkulosesterblich- 
keit ist bei den Mannern betrachtlich groBer als bei den 
Frauen in denjenigen untersuchten Kreisen, die eine 
zum groBen Teil industriell arbeitende Bevolkemng 
haben und bei denen zugleich die Tuberkulosesterblich- 
keit der Manner groBer ist als die der Frauen. Eine 
Abuahnie der landwirtschaftliohen ErwerbstStigkeit und 
eine Zunabme der Industrie wirkt auf die allgemoine 
Sterblicbkeit ungiinstig eiu. Fiir die Frauen dagegen 
finden B. und H. den Satz K ruses bestatigt, dafi das 
limdliche Leben auch hinsichtlich der Tuberkulose den 
Frauen grbBere Gefahren bringt als das stadtische. Der 
Kohlenbergbau scheint die Hiiufigkeit der Todesfalle an 
Tuberkulose herabzudriicken, besonders auffallig ist der 
Unterschied im Vergleich mit den Kreisen , in denen 
bauptsachlich Erz- , Hiitten- und Eisenindustrie vor- 
herrscht, bei der sich haufig bohe Tuberkuloseziffern 
finden. Experimented Belege fiir die vielfach ge- 
auBerte Annahme, daB die geringe Tuberkulosesterblich- 
keit der Kohlenbergleute auf eine giinstige Einwirkung 
des Kohlenstaubes zuruckzufiihren sei, sind bisher nie 
erbracht wordeu. Eher konate man daran denken, daB 
der Kohlenbergbau besonders viel kraftige Manner in 
die betreffendeu Gegenden lockt. Auch waro es mog- 
lich, daB die Arbeit im Kohlenbergwerk an sich die 
Lungenschwindsucht verhiitet, weil sie schwer ist, regen 
Stoffwechsel herbeifiihrt und besonders die Brustmuskeln 
kriiftig in Anspruch nimmt. Erz- und Kohlenbergbau 
zeigen vom hygienischen Standpunkt aus manche Ver- 
schiedenheiten , mit denen vielleicht die verschiedene 
Tuberkulosesterblichkeit der beiden Betriebe in Zu- 
sammenhang steht. Es wird weiterhin die Tuberbulose- 
sterblichkeit der verschiedenen Kreise nach dem Alter 
und Geschlecht der Gestorbenen vergUchen, doch er- 
gibt sich, wofiir verschiedene Cfberlegungen angefiihrt 
werden, keine strenge Ubereinstimmung zwischen 
Manner-, Frauen- und Kindertuberkulose. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1423. Notii uber ein bisher an der deutsoh- 
ostafrikan. Kuste nicht bekanntes ,,Sommer- 
fieber" von Manteufel. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 16. H. 18. 1912.) 

In Daressalam wurde die Beobachtung gemacht, 
daB das dort in der heiBen Jahreszeit beobachtete 



sogenannto „Dreitagefieber" wohl identisch ist 
mit dem von Doerr, Franz u. Taussig in der 
Herzegowina beschriebenen „Pappatacifieber" oder 
„Hundskrankheit". Wenngleich ein Symptom, das 
Exanthem, in Ostafrika meistens fehlt, so l&Bt 
doch der gelungene Fang des Obertragers, der 
Phlebotomusinucke, die Identitat beider Krank- 
heiten sehr wahrscheinlich erscheinen. 

Seitz (Bonn). 

1424. Uber Luftuntersuohungen; von Wei- 
chardt und Kelber. (Milnchn. med. Woch. 
1912. Nr. 35. S. 1889.) 

Schadenbringend kann die durch Menschen- 
atmung verbrauchte Luft schon dann werden, 
wenn die Kohlensaurehaufung auch nur einen 
Bruchteil von 1. Prom, erreicht hat, wShrend 
sonst eine nicht durch den Aufenthalt von Meu- 
schen verbrauchte Luft einen Kohlensauregehalt 
von 10 Prom, aufweisen kann, ohne schadlich 
zu sein. AuBer der KohlensSure sind jedenfalls 
noch andere schadliche Stoffe in der verbrannten 
Luft geschlossener Raume. Es werden nun eine 
Methodik und ein Apparat angegeben, mit denen 
es gelingt, gewisse Verunreinigungen der Luft 
bewohnter Raume quantitativ nachzuweisen, z. B. 
EiweiBspaltprodukte aus Exspiration und Haut- 
atmung stammend. Seitz (Bonn). 

1425. Untersuchungen hermetisoher Fisoh- 
klosse; von A. Die sen. (Norsk Tijdschr. 
for Militaermed. 1912. Nr. 4.) 

Auf Ansuchen einer Konservenfabrik erforschte 
Verfasser die Ursache der Veranderungen der 
sterilisierten Buchsen. Nach einigen Monaten ver- 
anderte sich der Inhalt, der anfangs amphoter 
auf Lakmus reagierte, wurde sauer, die KIoBe 
wurden immer lockerer, bis sie sich schlieBlich 
vollig verflQssigten. Dabei waren die Buchsen 
nicht aufgetrieben. Es wuchsen schlanke un- 
bewegliche Stabchen mit Endsporen, die Gelatine 
wenig verfltissigten. Sie waren fakultativ anaerob, 
hatten Dextrose und Laktose spaltende Enzyme 
ohne Gasbildung. 

Die Bakterien stammen aus Milch und Kar- 
toffelmehl, den Kohmaterialien. An heiBen Tagen, 
wenn die Milch an Bakterien reicher, zeigte sich ge- 
ringere Haltbarkeit. Je Jrilrzer die Fischfarce steht, 
je aseptischer die Fabrik arbeitet, desto haltbarer 
die Konserven. Die Sporen iiberdauern 2 Stunden 
Kochen bei 100°, die Fabriken sterilisieren nur 
1 Stunde, . damit die Farbe der KloBe sich nicht 
andert, das ist unzureichend. Die Bakterien sind 
unschadliche Saprophyten, wie sie Fliigge in 
mangelhaft sterilisierter Milch nachwies. 

Von 300 Bttchsen, die 2— 3 Wochen bei 37 0 
gestanden hatten, zeigten sich alle mit deutlich 
saurer Reaktion als keimhaltig. Verfasser rat 
darauf zu achten, wenn es nicht moglich ist, 
bakteriologisch zu untersuchen. Er hat seine 
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Untersuchungen nach den Angaben von Geirsvold 
und Steenberg gemacht, die 1 903 fiber die Unter- 
suchungen von Fleischkonserven in dieser Zeit- 
schrift ausfuhrlich berichteten. 

Schlichting (Cassel). 

1426. Wie lange steckt der Typhuskranke 

an? von E. Schumacher. (D. med. Woch. 1912. 
S. 2269.) 

Urn die Zeit zu bestimmen, zu der die Isolierung 
eines Typhnskranken aufgehoben werden kann, wird 
vom Gesetz verlangt, daB zwei UDtersuchungen auf 
Typhosbazillen- Ausscheidung, nach der Entfieberang 
im Abst&nd von einer Woche vorgenommen, ein nega- 
tives Resnltat ergeben sollen. Es zeigte sich aber oft, 
daB trotz des zweimaligen negativen Befundes doch 
noch Bazillen ausgeschieden werden kbnnen. Sch. be- 
statigte das bei einer groBeren Reihe von Untersuchungen 
und fand, daB bei manchen Personen die Ausscheidung 
von Typhusbazilten nach Beendigung der offiziellen 



SohluBuntersuchung uberhaupt erst einsetzte. Diese 
„Spa.tau88cheider" kbnnen sich zu Daueransscheidern 
entwickeln oder die Ausscheidung aistiert noch vor 
Ablauf der 10. Krankheitswoche spontan. Sch. teilt 
einen einschlagigen Fall ausfuhrlich mit Es empfiehlt 
sich vielloioht, die Kranken nach 6 Woch en nach der 
Entfieberang unter Beobachtung zu halten. 

Koenigsfeld (Breelau). 

1427. La question du lait; par Boen. 

(Belg. med. Bd. 19. S. 543. 1912.) 

Da sich die Milch in Gent in ca. 75°/ 0 ^ verfalscht 
enveist, sei es durch Wasserzosatz, sei es (larch Ent- 
rahmung, schlagt B. vor, um besonders K rank en und 
Sauglingen einwandsf reie Vollmilch zu verechaffen, da£ 
von der Kommanalverwaltung in der Stadt ein Xuh- 
stall and eine Molkerei eingerichtet werden, die nach 
alien Richtungen hin genugend uberwacht werden 
kbnnen. In anderen groBeren Stfidten, besonders von 
Deutsohlaud und England, hat man mit derartigen Ein- 
richtungen schon sehr gute Erfahrungen gemacht 

Koenigsfeld (Breslau). 
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1428. Vergleichende Untersuchungen uber 
den forensisohen Wert der Hamin- und Hamo- 
chromogenkri8talle ; von Heine. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 268. 1912.) 

Die Hamochromogenkristalle wurden mit einer 
Mischung aus 2 Teilen Pyridinum puriss. Merck 
und 3 Teilen konzentr. wassriger Hydrazinsulfat- 
16sung hergestellt. Die kristallographische Be- 
stimmung der Hamochromogenkristalle, von Prof. 
Bergeat ausgefuhrt muB. im Original nachgelesen 
werden. Die an 69 Objekten ausgeftihrten Ver- 
gleichsproben mittela Darstellung der Hamin- und 
Hamochromogenkristalle ergaben im wesentlichen 
gleichwertige Resultate. Die Hamochromogen- 
kristalle stehen allerdings hinsichtlich der Halt- 
barkeit den Haminkristallen nach. Host hindert 
im Uberflufl beide Proben. Die Darstellung der 
Leersschen reduzierten Teichmannschen Kristalle 
zum Dnterschied von Indigo-Kristallen erflbrigt 
sich bei sofortiger Herstellung der Hamochro- 
mogenkristalle. Nippe (KOnigsberg). 

1429. Uber die gegenseitige Anziehung und 
Beeinflussung psyohopathischer Personlichkeiten ; 

von E. Meyer und G. Puppe. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 43. Nr. 1. S. 84. 1912.) 

M. und P. bringen die psychiatrischen Fragen 
aus dem bekannten AllenBteiner ProzeB, wo sie 
Gutachter waren, zur Darstellung. Die Vita des 
Herrn v. G. und der Frau v. S. wird geschildert. 
Beide erblich belastet, wiesen starke Zilge der 
Degeneration auf. Frau v. S. auBerdem eine 
schwere Hysterika, v. G. mit einer Art patho- 
logischen Betatigungstrieb behaftet zu Uber- 
treibungen und Renommistereien neigend, zudem 
impotent. Er geriet ganz unter den EinfluB der 
Frau v. S. , durch deren pervera sexuellen Ver- 
kehr er potent wurde. Dabei sind M. und P. 



der Ansicht, daB Frau v. S. den Antrieb zum 
Morde nicht erteilt hat. Es sei als ob nicht zwei 
Personen, sondern eine, aus pathologischen Iodi- 
viduen verachmolzen, die Tat vollbracht habe, die 
als das Endprodukt des verhangnisvollen Aufein- 
anderwirkens zweier geistig abnormer Personen 
sich erkennen lasse. Nippe (KSnigsberg). 

1430. Hermaphroditismus de lege ferenda; 

von F.Strapmann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Suppl.-Bd. 2. S. 58. 1912.) 

Im Gegensatz zum frflheren preuBischen Land- 
recht und zum alten bayrischen Gesetzbuch be- 
rucksichtigt das burgerliche Gesetzbuch das Vor- 
handensein vonZwittern uberhaupt nicht; flbrigens 
auch nicht das Ssterreichische , schweizer, ita- 
lienische, franzosische und russische Recht. S. 
berichtet den Gesetzentwurf des Amtsgerichtsrat 
Wilhelm uber die rechtliche Stellung der Zwitter 
und kritisiert dann an der Hand eigner Falle und 
der Literatur diese Vorschlage, indem er auf die 
Schwierigkeiten hinweist, die ihrer praktischen 
Ausflbung im Wege stehen. Er empfiehlt, da 
ein Sondergesetz fiber die Regelung des Zwrtter- 
tums nicht zu erwarten ist, eine zweckmaflige 
Auslegung des Personenstandsgesetz , die dem 
Gesetz nicht widerspricht, und empfiehlt unter 
Umstanden die Eintragung eines Kindes als Zwitter. 
Es besteht zweifellos eine Lucke im Gesetz, es 
muB daher von Fall zu Fall nach der Sachlage 
entschieden werden. Nippe (KOnigsberg). 

1431. Die Fauna der Leiohen; von Strauch. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1912. 3.F. 2. Suppl.- 
Bd. S. 44.) 

Der Vortrag soli wegen der notwendigen zahl- 
reichen Abbildungen als geaonderte Abhandlung 
demnachst erscheinen. 
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Von den S&ugem sind Nekrophagen Hyanen, 
Hunde, Schweine und die Nagetiere (Ref. kennt 
den Fall, wo eine Katze eine Neugeborenenleiche 
im Gesicht angefressen hatte). Die Ratten be- 
vorzugen dabei Gesicht und Hals und kflnnen 
auf diese Weise Wfirgespuren vortauschen. 

Kiiminalistisch ist wichtdg, daB Vogel Leichen- 
teile fortschleppen kCnnen und weiter, dafi Str. 
leugnet, daB die an Neugeborenenleichen bisweilen 
beobachteten eigenartigen Schnitt-Stichverletzungen 
von in unseren Breiten vorkommenden spitz- 
schnabligen VOgel verursacht wQrden. 

Nekrophagen sind weiter Krokodile, Haie, vor 
allem aber Insekten. Diese gehen in einer be- 
stimmten Reihenfolge an die Leiche heran. Die 
Larven der Insekten wirken dabei zerstOrender 
als die ausgebildeten Tiere. 

Weiter bespricht Str. die speziellen Befunde 
der von Tieren benagten Knochen osw. und be- 
tont die Wichtigkeit dieser Studien auch fur die 
Palaeontologie. Nippe (KOnigsberg). 

1432. Experimentelle Untersuohungen uber 
den O-Gehalt des Blutes mittels des Haldane- 
sohen Verfahrena bei der gewaltaamen Er- 
atiokung; von Puppe. CVierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 1912. 3. F. 2. Suppl.-H. S. 49.) 

P. behandelt das Problem : Liefert uns die 
Unter8uchnng des Blutes aus jeder der beiden 
HerzhaMften ein Kriterium fur die Frage ob eine 
gewaltsame Erstickung vorliegt ? Er benutzte daB 
Haldanesche Verfahren, dessen Methodik darin 
liegt, daB aus dem durch eine dflnnere Ammoniak- 
lOsung lackfarbig gemachtem Blut durch gesattigte 
Ferrizyankaliuml6sung 0,, frei wird, und daB die 
Menge des entbundenen Sauerstoff s manometrisch 
gemessen werden kann. 

Aus den Versuchen ging hervor, daB es falsch 
war, anzunehmen, daB bei der gewaltsamen Er- 
stickung aller Sauerstoff im Blut verbraucht 
wird ; es wurde gefunden , daB das Blut des 
linken Herzens auch bei der gewaltsamen Er- 
stickung stets eine gewisse Menge Sauerstoff mehr 
als das Blut des rechten Ventrikels enthalt 

Es ist aber nicht angangig, aus dem Sauerstoff- 
befund des Blutes allein die Diagnose der gewalt- 
samen Erstickung stellen zu wollen. 

Nippe (KOnigsberg). 

1433. Die spontane Darmruptur beim Neu- 
geborenen; von K. v. Sury. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 13. S. 91. 1912.) 

Bericht eines Falles und Zusammenstellung 
der Literatur. Piadilektionsstelle ist der Dick- 
darm. Forensisch haben die Falle von spontaner 
Darmruptur praktische Wichtigkeit, da Verwechse- 
iungen mit bOswilliger oder fahrlassiger (Klysma- 
perforationen) Verletzung mOglich sind. 

Nippe (K5nigsberg). 



1434. Die Bereohtigung der sozialen Indi- 
kation zur Sterilisation und ihre forensisohe 
Bedeutung; von K. v. Sury. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 43. S. 95. 1912.) 

v. S. kommt zu folgenden SchlQssen : 
Die Sterilisation aus sozialer Indikation ist 
vorlaufig eine fakultaiive bei Krankheiten der 
Eltern (Tuberkulose , Psychosen) und bei Ver- 
brechern, Trinkern. Die fakultative Sterilisation 
von Straflingen mit heftigen Abstinenzerscheinun- 
gen bei langer Internierung ist gerechtfertigt. 
Der Sterilisation aus freier EntschlieBung der 
Parteien stehen rechtlich keine Bedenken gegen- 
Ober. Die Sterilisation Minderjahriger ist grund- 
sfitzhch abzulehnen. Die dauernde Internierung 
sexuell gef&hrdeter oder gefahrlicher Individuen 
ist durch die fakultative Sterilisation nicht mehr 
eo ipso gerechtfertigt. Fur die obligatorische 
Sterilisation aus sozialer Indikation miiflte zuerst 
die gesetzliche Grundlage, wie es einzelne nord- 
amerikanische Staaten getan haben, geschaffen 
werden. Fflr die Sterilisation ist die Vasekto- 
mie beim Manne und die Tubenresektion bei dem 
Weibe die Operation der "Wahl. Die Kastration 
ist nur bei ruckfalhgen Sexualverbrechern, Dirnen 
und Nymphomanen vorzunehmen. 

Nippe (KOnigsberg). 

1435. Fahrlassige KindestStung und heim- 
Itohe Geburt; von Ungar. (Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 119. 1912.) 

Nach eingehender Besprechung der die Neu- 
geborenen wahrend und nach der Geburt schS- 
digend beeinflussenden Faktoren kommt U. auf 
die einschlftgigen Paragraphen des Vorentwurfes 
zu einem deutschen Strafgesetzbuch zu sprechen, 
ebenso auf die osterreichischen Bestimmungen und 
schlagt endlich vor, die heimliche Geburt als 
solche im zukilnftigen Strafgesetz Deutschlands 
und Osterreichs zu berflcksichtigen und unter 
Strafe zu stellen. Nippe (KOnigsberg). 

1436. Uber Nahschusserscheinungen, insbe- 
s on d ere der Browningpistole; von P. Frank el. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 154. 
1912.) 

F. bespricht die Resultate von SchieB versuchen 
mit der Browningpistole an menschlicher Haut. 

Es wurden keine Verbrennungserecheinungen 
beobachtet. Platzwunden der Haut entstehen bis 
7j cm Mflndungsentfernung, wobei der Unter- 
schied im Verhalten der EinschuB5ffnungen von 
den jeweiligen Befestigungsverhaltnissen auf der 
Unterlage abhangt. Was den knocherneu Schadel 
anlangt, so lassen sich auBer bei dem aufge- 
setzten SchuB aus Schadelbrdchen Entfernungen 
innerhalb der dem eigenen Arme erreichbaren 
Abstande nicht bestimmen. Brauchbar da- 
gegen sind die Schwarzungserscheinungen der 
Haut, darunter unverbrannte Pulverteilchen. Von 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



502 



XVHJ. MilitSrmedizin. Armeehygiene. 



7 cm Abstand an finden sich nur Rauchflecken 
um den EinschuB. Neben Pulverteilchen finden 
Bich vor allem Kohleteilehen , beide zusammen 
bilden die auch bei intensivem Reiben nicht ent- 
fembaren Schwarzungen an Haut und Haaren, 
die den sichereten Anhaltepunkt fQr den Nah- 
schuB iiberhaupt und fflr die genauere Entfemung 
abgeben. Eine weitere NahschuBerseheinung ist 
die kreisfOrmige Hautvertrocknung um den Ein- 
schuB. 

F. bespricht dann noch die Entfernungsfrage 

im Breuer-ProzeB. Nippe (K5nigsberg). 

1437. Beitrag zup forensischen Beurteilung 
von Kleiderschussverletzungen ; von Lochte. 
(Vierteljahreschr. f. ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 170. 
1912.) 

L. kommt zu folgenden Schliissen : 
Die Form der NaheschuBverletzungen an 
Kleidern wird vorwiegend beeinfluBt durch die 
Festigkeit des Gewebes, die Wirkung der Pulver- 
gase und durch die Flammenwirkung. Sind 
deutliche Naheschuflerscheinungen vorhanden, so 
bietet die Unterscheidung, ob es sich um Schwarz- 
pidverschuB oder um einen SchuB mit raucli- 
schwachem Pulver handelt, im allgemeioen keine 
Schwierigkeiten. Die Form der FernschQsse an 
Kleidern hangt ab : Von der Textur, der Spannung, 
der Dnterlage, der Faltenbildung des Gewebes; von 
der Durchschlagskraft , dem Auffallswinkel und 
der Form des Geschosses (Ricochetschusse, Quer- 
schlager). Fernschiisse mit Schwarzpulver konnen 
daran erkannt werden, dafl das GeschoB gefettet 



ist und daB Spuren von Fett an der Durchtritts- 
stelle durch das Gewebe abgestreift werden (durch 
Sudan, Osmium farbbar). Nippe (KSnigsberg). 

1438. Die tSdlichen Verletzungen durch Auto- 
mobile; von F. StraBmann. (Vierteljahreschr. 
1 ger. Med. Bd. 43. H. 2. S. 76. 1912.) 

S. hat den Eindruck, als ob in Berlin im 
Gegensatz zu andern GroBstadten besonders viel 
Dngltlcksfalle durch Cberfahren sich ereigneten 
und zieht das namentlich auf den Umstand zu- 
rQck, daB die Berliner StraBen sehr iiberlastet 
mit Schienenbahnen sind. Im Jahre 1900 betrafen 
19%, 1910 17% aller gerichtlichen Sektionen 
Todesfalle durch Cberfahren. Die Sektion soli 
dann meist die Frage aufklaren, ob der Verun- 
gluckte selbst die Schuld an dem EreigniB ge- 
tragen hat. Verh&ltnismaBig groB ist die Zahl 
der verunglQckten Kinder. Nach diesen verun- 
gliicken am haufigsten durch ftberfahren ftltere 
Personen. 

Spezifische Verletzungen hat das Material fur 
tberfahren durch Automobile nicht ergeben. Die 
geringe Hautverletzung beweist kein Cberfahren 
durch Automobile, besonders schwere Hautver- 
letzungen kSnuen jedoch gegen Automobiliiber- 
fahren sprechen. Das Dekollement, Abheben der 
Haut von der Unterlage, ist alien Oberfahrungs- 
arten gemeinsam. S. macht noch auf eine glatt- 
randige, fjuere Durchtrennung der Luftrohre' auf- 
merksam , ohne grGBcre Halsmuskel- und Oso- 
phaguszerreiBungen durch die Pneumatiks. 

Nippe (Konigsberg). 
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vor. Besonders hoch war in Sachsen auch die 
Zahl der venerisch Kranken. Unter den Einzel- 
beobachtungen verdient ErwShnung, daB Pocken 
nur einmal zur Behandlung kamen. Bakterio- 
logisch nachgewiesene Diphtherie kam 416mal 
in Zugang (darunter 8 Todesfalle), Typhus wurde 
222mal festgestellt (28 Todesfalle, entsprechend 
einem Durchschnitt der letzten Jahre). Die Zald 
der Tuberkulose-Erkrankungen war etwas hOher 
als im Vorjahre, 1027 gegen 950. Da sogleich 
nach Feststellung der Diagnose die Entlassung 
als dienstunbrauchbar erfolgen muB, ist die Zahl 
der Todesfalle verhaltnisinaBig gering (111). Recht 
hoch ist die Zahl der Erkrankungen an akutem 
Gelenkrheumatismus, 3259; dabei ist es nicht 
uninteressant, daB unter den 315 Fallen, uber 
die ausrOhrlieh berichtet wird, nnr 57mal die Ent- 
stehung des Leidens auf eine vorangegangene 



1439. Sanitatsbericht iiber die Kgl. Preuss. 
Armee, die beiden Kgl. Saohsisohen und das 
Kgl. Wiirttemb. Armeekorps. Bearbeitet von der 
Medizinalabteilung des PreuB. Kriegsministeriums. 
Berlin 1912. E. S. Mittler & Sohn. (Geh. 15 Mk. 5 Pf.) 

Der Bericht umfaBt den Zeitraum vom 1. Ok- 
tober 1909 bis 30. September 1910. Aus der 
auBerordentlichen Ffllle von Material ist hervor- 
zuheben, daB der Krankenzugang in der Armee 
seit 1881 standig abgenommen hat — damals 
899.6 % 0 gegen 515.1 °/ 00 bei einer Kopfstarke, 
die jetzt 554 917 Mann betragt. Am meisten 
abgenommen haben die Erkrankungen der Atmungs- 
organe, etwas weniger die der Ernahrungsorgane. 
Der Unterschied bei den einzelnen Armeekorps 
ist recht erheblich. Wahrend z. B. das 18. Armee- 
korps 426.9 °/ 00 Zugange aufweist, kamen beim 
12. (KSnigrcick Sachsen) 703.1 % 0 Erkrankungen 
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Mandelentzundung bezogen wird. Unter den 
2001 Erkrankungen an LungenentzQndung kamen 
83 Todesfalle vor. Im Zunehmen bcgriffen ist 
dauemd die Zahl der nervosen Erkrankungen, recht 
hoch auch die der Geisteskrankheiten. Venerische 
Krankheiten (Tripper 7499, Syphilis 2828) ent- 
fallen zu 20.8 °/ 00 auf die Kopfstarke. Trotz 
dieser hohen Zahl steht die deutsche Armee noch 
wesentlich besser als die Armeen anderer Na- 
tionen, so betrug 1909 in Frankreich die Zahl 
der Geschlechtskranken 26.4, in Osterreich-TJn- 
gara 54,7 und in der Inlands-Armee Englands 
sogar 65,0 %„. Unter den 2634 grSBeren Ope- 
rationen werden 214 AufmeiBelungen des Warzen- 
fortsatzes und 486 Bruchoperationen beschrieben. 
Entsprechend der modernen Anschauung, daB die 
Appendizitis eine chirurgische Krankheit daretellt, 
ist die Behandlung der Erkrankung des Wurm- 
fortsatzes. Von 1440 Erkrankungen gelangten 
1047 zur Operation, und zwar, wenn es irgend 
angangig "war, in den ersten 48 Stunden als Frilh- 
operation. Als Ursache der Krankheit werden 
neben Erkfiltung Diatfehler, Verletzungen und 
indirekte Gewaltebxwirkung genannt. Die Zahl 
der Todesfalle bei den operierten Fallen ist an- 
dauernd geringer geworden ; wahrend sie noch im 
Vorjahre 7.3 °/ 0 betrug, sind in dem Beriehtsjahre 
nur 40 Kranke, d. h. 3.8 °/ 0 gestorben. Von 
1003 geheilten Operierten wurden 893 = 89.0% 
wieder dienstfahig. Auffallend hoch ist die Zahl 
der Selbstmorde in der Armee, namlich 224, 
•wahrend die der Todesfalle infolge von Krank- 
heit in den letzten Jahren dauernd abgenommen 
hat (1881 4.1, 1909 1.7 °/oo der Kopfstarke). 
Als felddienstunfahig mit Versorgung schieden 
915, als garnisondienstunfahig mit Versorgung 
2344 Mann aus. Hammerschmidt (Danzig). 

1440. Vortrage aus dem Gebiete der Militar- 
m«dizin; von Graf. Jena 1912. Gustav Fischer. 
67 S. (2 Mk.) 

Die 4 im Jahre 1911 an der Diisseldorfer Aka- 
demie gehaltenen Vortrage behandeln in treff- 
licher abgerundeter Form iibersichtlich und kri- 
tisch moderne Fragen von allgemeinem Interesse. 

Die „Fortschritte der Wundbekandlung im 
Felde" enthalten nach einem geschichtlichen 
Riickblick den gegenwartigen Stand der Wund- 
versorgung im allgemeinen und das Charakte- 
ristische in der Behandlung dor wichtigston 
Einzelverletzungen. Mit Recht wird einem ein- 
heitlichen einfachen und bis zu gewissem Grade 
schematischen Verfahren das Wort geredet, wer- 
den die friihzeitige aseptische Okklusion und 
Immobilisation betont und die Methoden hierfur 
angegeben. Daran reiht sich das spezielle Ver- 
fahren bei Gelenkschussen, GefaBwunden, Lun- 
geaschussen, Bauchverletzungen und Sch&del- 
schussen. 



Im zweiten Vortrage — „Militardienstauglick- 
keit und Unfall" — werden die bei der modernen 
Gesetzgebung besonders wichtigen Einflusse von 
Trauma und dessen Folgen auf die Dienstfahigkeit 
behandelt und die Frage der oft zweifelhaften 
Dienstbeschadigung und der Rentenberechtigung 
erortert. So werden fur die Beurteilung der groBc- 
ren Narben, der Sehnenverletzungen (Trommler- 
lahmung), Muskelverknocherungen (Exerzier- 
knochen), Periostitiden, Frakturen, Hernien, post- 
traumatischer maUgner Geschwiilste und Tuber- 
kulose bestimmte und klare Direktiven gegeben. 

In der Frage der „Ernahrung der Soldaten im 
Frieden und Kriege" werden zunachst die grund- 
satzlichen hygienischen Forderungen festgelegt 
und die derzeitigen Arten und Technik dor Ver- 
pflegung besprochen. Fur die Verpflegung im 
Kriege ist durch Einfiihrung der Feldkuchen und 
fahrbaren Trinkwasserbereiter ein sehr wesent- 
licher Fortschritt erzielt worden. Die Versorgung 
mit den wichtigsten Nahrungsmitteln, Fleisch, 
Milch, Butter (Margarine), Brot, Reis, Hiilsen- 
fruchten und Kartoffeln und den wesentlichsten 
GenuBmitteln wird nach charakteristischen Ge- 
sichtspunkten erlautert. (Hier durften die Erfah- 
rungen des letzten Jahrzehnts iiber wiederholte 
Fleischvorgiftungen in der Armee und deren Ent- 
stehung vielleicht mehr gewiirdigt werden. DaB 
die Kartoffeln infolge ihres Solaningehaltes Ur- 
sache von Massenvergiftungen geworden seien, ist 
nicht mehr haltbar. Der Alkohol hatte eine noch 
strengere Verurteilung verdient. Die verheeren- 
den Vv'irkungen des ..chenaps" unter der groBen 
Armee in RuBland 1812, von welchen L a r r e y 
berichtet (Methylalkoholvergiftungen?), gebon zu 
denken. Ref.) 

Das Kapitel „Volksgesundheit und Wehrkraft" 
beleuchtet die Schwierigkeit der Deutung der 
Statistik, aus welcher verschiedene Interessenten 
ganz verschiedene Ergebnisse ableiten. Das Sin- 
ken der Geburtsziffer, die hohe Sauglingssterblich- 
keit, die relative Sterblichkoitsabnahme steheu 
fest, ebenso die hohore prozentuale Tauglich- 
keit dor Landbevblkerung gegeniiber der Stadt- 
bevolkerung, der Nachkommen wirtschaftlich 
selbstandiger Eltern gegeniiber unselbstandigen 
Berufen. Andererseits hat das rasche Wachstum 
der groBen Stadto und die Erleichterung des wirt- 
schaftlichen Fortkommens in den Industrie- 
bezirken wesentlich zur absoluten Vermehrung 
der Tauglichen beigetragen. Die Morbiditat und 
Mortalitat in dor Annoe hat dauernd ab- 
genommen, teils durch strengere Auslese, teils 
durch hygienische Erfolge. Eine Abnahme der 
Wehrfahigkeit des deutschen Volkes ist somit im 
ganzen nicht eingetreten, ihre Erhaltung aber be- 
darf eingehend der Beaehtung und Fursorge. 
Videant consules! Widenmann (Danzig). 

1441. Gber Versuche mit dem ..Fusasohoner" 
beim I. Bat. 3. G.-Rgts. zu Fuss; von Bischoff. 
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(D. militSrarztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 15. S. 561. 
1912.) 

Dcr FuBschoner dient zum Festhalten des 
FuBes im Stiefel und zum Zusammenhalten des 
FuBgelenkes und der FuBwurzel. In der neuesten 
Ausfiihrung des Erfinders, M. ffincfcd-Chemnitz, 
besteht er aus zwei Metallbandbiigeln aus ge- 
Mitutem Uhrfederstahl mit abgerundeten Random, 
von denon der eine horizontal etwas iiber dem 
Absatz des Stiefels, der andere vertikal um die 
Soldo dicht am Absatz zu liegen kommt. An der 
Innen- und AuBenseite der FuBwurzel, wo die 
Bugel zusammenstoBen, sind sie mittels Niet an 
drehbarcn kleinen Scheiben befestigt, von welchen 
durch einen Schlitz ein Riemen iiber den Spann 
des FuBes lauft und an der AuBenseite durch 
eine Schnalle befestigt wird. Der FuBschoner, 
welcher wiederholt schon als wertvolles Hilfs- 
mittel fiir groBero Marschleistungen erprobt ist 
und in verwandter Form (,,Marschriemen" in 
8er-Form urns FuBgelenk) auch bei franzosischen 
Truppenteilen niitzlich befunden worden ist, hat 
sich auch nach B. bei Versuchon wahrond des Ma- 
neuvers sehr gut bewahrt. Er unterstiitzt den FuB 
vvirksam. erleichtert das Marsehieren besonders in 
tiefgrundigem Boden, vermindert die Ermudung, 
macht pathologische FiiBe viel leistungsfahiger 
und befestigt don FuB im Stiefel so sicher, daB 
Wundlaufen nicht auftritt. Bereits eingetreteno 
FuBschaden heilen unter Anwendung des FuB- 
schoners unter einfachster Behandlung ohne Not- 
wendigkeit der Enthebung vom Dienst. 

Widenmann (Danzig). 

1442. A propos de la oeinture de flanelle; 

par Arnould. (Arch, de Med. et de Pharm. 
mil. Bd. 60. Nr. 10. 1912.) 

Das franzosische Kriegsministerium hatte eine 
TJmfrage veranstaltet, ob die Leibbinde allgemein 
getragen werde oder nur auf arztliche Anordnung 
und ob das dauernde Tragen vom arzdichen 
Standpunkt aus zu empfehlen sei. Die Antworten 
•waren sehr verschieden ausgefallen; bei einigen 
Truppenteilen war das Tragen obligatorisch, eine 
Reihe von Sanitatsoffizieren spraeh sich dahiu 
aus, man soli die Leibbinde von den Soldaten 
nicht obligatorisch tragen lassen, um die Emp- 
findlichkeit der Haut m&glichst zu vermeiden 
und Abhartung zu erzielen. Man kann sie den 
an wollene Unterwasehe gewohnten Rekruten 
anfangs belassen, im ilbrigen aber soli sie nur 
bei besonderen Anlassen (Biwak, Epidemiezeiten 
usw.) und als erstes therapeutisches Mittel bei 
diarrhees a frigore getragen werden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1443. Water-bottles and mess tins; by 
Walker. (Journ. of the royal army med. corps 
Bd. 19. Nr. 4. S. 419. 1912.) 

Vergleichende Studie iibor die Feldflaschen 
und Kochgeschirre der groBeren Armeeen. Die 



und Kochgeschirre der groBeren Armeen. Die 
Feldflasche der groBbritannischen Armee besteht 
aus auBen und innen emailliertem Eisen mit Filz 
bezogen, faBt 1170 ccm und wiegt mit Riemen 
660 g. Seit 2 Jahren werden Versuehe mit Alu- 
miniumflaschen gemacht. Aufler in der deutschen 
Armee sind jetzt auch in der osterreichischen, 
russischen, norwegischen, nordamerikanischen 
und japanischen Armee Aluminiumfeldflaschen im 
Gebrauche; die deutsche faBt 800 ccm und wiegt 
280 g. Die osterreichische und japaniscbe 
Flasche, welche keine Umhiillung haben — die 
osterreichische wird im Brotbeutel getragen — 
oder die amerikanische im Canvasuberzug ermog- 
lichen das Abkochen von Wasser bzw. Ausge- 
kochtwerden. Mit Ausnahme von Osteneich, 
Italien, Norwegen, GroBbritannien gebrauchen 
jetzt alle groBeren Armeen auch Aluminiumkoch- 
geschirre, in England werden zurzeit solche er- 
probt. Frankreich hat 1888 seine Kameradschafts- 
kochgeschirre abgeschafft und durch Einzelkoch- 
geschirrc aus Aluminium von 8 Liter Inbalt er- 
setzt (..marmite individuelle"). In Norwegen und 
Osterreich tragt noch jeder zweite Mann ein Koch- 
geschirr fur zwei Leute. Allgemein wird das Koch- 
geschirr auf dem Tornister oder Mantel befestigt 
getragen, nur in der groBbritannischen Armee 
bildet es einen Teil der Marschausriistung, welche 
beim Gefecht zuriickgelassen wird, was W. be- 
anstandet. Das leichteste Aluminium findet sich 
im Gebrauche bei der norwegischen Armee fur 
die Feldflasche, welche 100 ccm Wasser in 19 g 
Aluminium befordert (Deutschland 21,8 g, Japan 
26,6 g). Bei Einfuhrung dieser Aluminiumsorte 
wiirde die groBbritannische Feldflasche von 
1170 ccm Inhalt um 203 g, das Kochgescbirr von 
1330 ccm Inhalt und 528 g Gewicht um 341 g 
leichter werden. Widenmann (Danzig). 

1444. A design for a water bottle; by Dew- 
berry and Clarke. (Journ. of the royal army 
med. corps 1912. Bd. 19. Nr. 5. S. 587.) 

Vorschlag fiir Konstruktion einer Feldflasche 
aus Aluminium, welche zur Erleichterung der 
Reinigung aus auseinandernehmbaren Teilen be- 
steht: KOrper, Boden, Deckel, Stopfen, Cberfall- 
klappen, Filzuberzug und Riemen. Der Deckel 
mit dem aufgeschweiBten Flaschenhals kann bei 
der Aufbewahrung auch nach innen gestulpt 
werden. Der Stopfen (zum Einschrauben) tragt 
eine nach innen haugende Kette mit einer per- 
forierten Platte, welche sich beim Herausbangen 
des Stopfens an der Verengung des Halses anlegt 
In der Flasche kann auch Tee, Kaffee usw 
unmittelbar flber dem Feuer bereitet werden. Der 
Schulterriemen lauft rund um die flachgebaute. 
nach unten verjiingte Flasche auf deren abgerun- 
deten Kaute und tragt einen gleitenden Q»e r- 
riemen unmittelbar fiber dem YerschluB der 
Flasche. Leergewicht der Flasche 145 g, des Be- 
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zuges und der Riemen 85 g; Inhalt 1 pint 
(0,57 Liter). Widenmann (Danzig). 

1445. Lea viandes frigorifiees. Leur ernploi 
pour I'alimenlation du soldat; par Viry. (Ann. 
d'Hyg. Bd. 18. S. 193. 1912.) 

V. bedauert, dafi die vielfachen Vorteile der 
Verwendung gekOhlten und gefrorenen Fleisches 
fflr die franzSsische Armee noch nicht nutzbar 
gemacht worden seien. Bisher standen ihr im 
Wege das nur geringe Angebot von gektlhltem 
Fleisch, die bestehenden Vorschriften, welche fur 
die Armee nur frisches Fleisch vorsehen, das 
Vorurteil des Publikums gegen alles, was Kon- 
serve heifit, der Widerstand der Handler in den 
kleinen Garnisonen und der Mangel an Kflhl- 
einrichtungen in den groBen Produktionszentren. 
Der Umatand, daB sich das geiublte Fleisch 
3 Wochen, das gefrorene Fleisch 6 Monate halt, 
macht es besonders geeignet zur Versorgung der 
Armee ,im Frieden und noch mehr im Felde, be- 
sonders zur Verproviantiemng von Festungen. 
Seine Verwendung gestattet das Schlachten zu 
unabhangiger Zeit, entfernt von der Truppe, eine 
sorgfaltige Auswahl der Tiere und die Aus- 
nutzung technischer HilfsmitteL Es macht die 
Truppen im Felde von dem Nachfflhren groBer 
Yiehherden mit ihrem Aufwand an Raum, Zeit 
und MenscheD, den Futterungsschwierigkeiten, 
Yiehseuchen, Notschlachtungen, verderblichen Ab- 
fallen beim Schlachten, deren Beseitigung usw. 
unabhangig und gew&hrt weit mehr eine sichere 
Yersorgung der Truppen mit Fleisch. V. be- 
rechnet u. a als Beispiel der Transporterleichte- 
rung: Zur Lieferung von 100000 Portionen 
Fleisch wurde eine Kolonne von 222 Ochsen oder 
333 Kuhen oder 2200 Hammeln notwendig sein. 
"Wahrend man die Hindernisse Bchwer schatzen 
kann, welche auf den StraBen durch den Marsch 
dieser Tiere entstehen, laBt sich berechnen, wie- 
viel Kaum der Transport gektlhlten Schlacht- 
fleisches dieser Tiere einnehmen wurde. Bei 
einem Bedarf von 66 einspannigen oder 40 zwei- 
spannigen Gepackwagen wurde die Lange des 
Zuges auf einer Seite der StraBen 462 bzw. 320 m 
betragen. Dieselbe Fleischmenge , bestehend in 
lebendem Yieh, wurde beim Eisenbahntransport 
fQr Ochsen 28, fur Kuhe 33 und fQr Hammel 
44 Waggons beanspruchen, fur gefrorenes Fleisch 
derselben Menge wurden 3 — 4 Waggons genugen. 

Widenmann (Danzig). 

1446. Le lait en poudre dana les formations 
sanitair es du Maroco ; par P e 1 1 e r i n. (Arch, de 
M6d. et de Pharm. mil. 1912. Nr. 9. S. 274.) 

Die Fabrikation von Milch in Pulverform ist 
so aussichtsreich, dafi es bereita eine ganze In- 
dustrie gibt, welche sich mit der Herstellung der- 
selben beschfiftigt. Die Milch in Pulverform der 
franz58ischen Heeresverwaltung ist durch sehr 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



schnelle Verdunstung des Milchwassers gewonnen 
und bietet neben anderen Vorteilen auch den der 
absoluten Keimfreiheit. Die Zusammensetzung 
des Pulvers ist nicht immer dieselbe und schwankt 
nach dem Fettgehalt der Milch, aus der das 
Pulver hergestellt wird. Zur Bereitung des 
8chmackhaften Getranks lost man 100 — 110 g in 
warmem, aber nicht kochendem Wasser auf, in- 
dem man das Pulver allmahlich hineinschOttet 
und dadurch eine homogene weiBe Masse erzielt. 
Das Pulver findet bei den mobilen Sanitats- 
formatiosen auch in Gestalt von Tabletten Ver- 
wendung, deren jede etwa 30 g wiegt und zur 
Herstellung von 4 Litem Milch ausreicht 

Hammers chmidt (Danzig). 

1447. Etwas uber Verpflegung. (Militar- 
Wochenbl. 1912. Nr. 132. S. 3032.) 

Der ungenannte Verf. empfiehlt in Fallen, in 
welchen die Yerpflegungazufuhr unterbleibe, die 
Ausgabe von Hygiama-Tabletten an die Truppe 
zum ausnahmsweisen und vorubergekcndm Ersatz 
der normalen Yerpflegung. Nach einem Versuche 
bei einem bayerischen Infanterie-Regiment sollen 
6 Tabletten zur Ernahrung eines Mannes (2 stund- 
Iich 1 Tablette) genQgen und bei groBen An- 
strengungen, Marschen usw. den Soldat en beson- 
ders leistungsfahig und frisch erhalten. Das leichte 
Gewicht, praktische Verpackung in Pergament- 
papier, die Stillung des Hungergefuhls und der 
relativ billige Preis (2,32 Pf. pro Tablette) werden 
gerQhmt und Versuche in grOBerem Umfange 
empfohlen. Widenmann (Danzig). 

1448. Ist Hygiama zur Soldatenverpflegung 
zu empfehlen? von Ott. (Militar - Wochenbl. 
1912. Nr. 155. S. 3582.) 

Entgegnung auf vorstehenden Artikel. Jedes 
„gekQnstelte" Nflhrpraparat sei fQr gesunde 
Menschen zu verwerfen. 100 g Zucker hefern 
410, 100 g Schokolade 500, 100 g Hygiama 428, 
1 Knackwurst (60 g fur 10 Pf.) 172 Kalorieen. 
Fur 10 Pf. Hygiama (11 g) erhalt man nur 47,5 Ka- 
lorieen. Den Vorteilen des Zuckers gegenuber sei 
Hygiama viel zu teuer. (Die vorwiegende Be- 
tonung des Kalorieengehaltes verkennt die son- 
stigen VorzQge der Hygiama. Ref.) 

Widenmann (Danzig). 

1449. The simple life; by Wether ell. 
(Journ. of the royal army 'med. corps Bd. 19. 
Nr. 4. S. 465. 1912.) 

Verurteilung der in den englischen Offiziers- 
messen, besonders in den Kolonien, ublichen uber- 
maBigen Nahrungsaufnahme, vorwiegend der 
iiberreichen Abendmahlzeiten mit dom kreisenden 
Portwein (sehr zutreffendl Ref.) und Aufruf zur 
Ruckkehr von diesem „terrible anachronisme" 
zum einfachen Leben als Beispiel fiir die kiinftige 
Generation. Widenmann (Danzig). 

64 
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1450. Zur Frage der Trinkwasserversorgung 
der Truppe im Felde; von Friedmann. (Mili- 
tararzt Bd. 46. Nr. 9. 11 u. 12. 1912.) 

Nach einer ausfOhrlichea Schilderung der ver- 
schiedenen Arten des Trinkwassers uberhaupt und 
der Herkunft des letzteren bespricht F. im zweiten 
Teile seiner Arbeit die Methoden, ein verdach- 
tiges, bezw. verunreinigtee Wasser im hygienischen 
Sinne genuBfahig zu machen. Der Versuch, durch 
Zusatz chemischeT Mattel das Wasser trinkbar zu 
machen, hat trotz aller angewandten Mflhe tosher 
zu keinem zuverlassigen und einwandfreien Mittel 
gefflhrt. Wesentlich bessere Ergebniase hat dieSte- 
rili8ierung durch Ozon oder ultraviolette Strahlen 
gezeitigt, die fur den GroBbetrieb alien Anforde- 
rungen entspricht; fur den Feldbetrieb sind in- 
dessen noch keine krieg6brauchbaren Apparate 
hergestellt worden — wenigstens sind der Ozon- 
wassersterilisierungsapparat von Siemens dk Halske 
und der fahrbare Apparat zur Sterilisation mit 
ultravioletten Strahlen von Deelemann noch zu 
wenig erprobt, urn ein abschlieBendes Drteil zu 
fallen. Auch die Filtrierapparate haben ihre groBen 
Mangel, so daB sie fur groflere Truppenverbande 
kaum in Betracht kommen. Das zuverlassigste 
Verfahren ist die Siedehitze, die alle Keime totet, 
allein es dauert sehr lange, bis das Wasser ge- 
kocht und wieder abgekuhlt ist, und auBerdem 
haben die zur Herstellung von keimfreiem Wasser 
konstruierten Apparate den Nachteil, daB dasSteril- 
wasser -warmer ist als das Rohwasser — bis zu 
5° C. Die Finna Rudolf A. Hartmann, fruher 
Rietschel & Henneberg, hat sich bemilht, diese 
Mangel zu beseitigen und einen fahrbaren Trink- 
wasserbereiter hergestellt, dessen neuestes Modell 
(1909) F. wahrend des Man 5 vers 1911 erprobte. 
In diesem Apparat wird das Wasser bei 0.5 Atmo- 
spharen auf 100° C. erhitzt und bleibt wenigstens 
eine Minute bei dieser Temperatur. Durch zweck- 
ni&Bgie Anordnung von Wasserr8hren nach dem 
Prinzip des Gegenstromes bewirkt das zugefQhrte 
kiihle Rohwasser ein schnelles AbkQhlen des ge- 
kochten, welch letzteres auf dem RQckwege das 
kalte Rohwasser vorwarmt. Das Wasser, das aus 
dem Apparat heraustritt, ist schliefilich nur 2° 
warmer als das Rohwasser ; durch eine sinnreiche 
Ltlftung (Sprflhregendusche) nimmt es die beim 
Kochen yerlorengegangene Luft wieder auf und 
ist in jeder Beziehung zum Trinken geefgnet. 
Das Hineinpumpen des Rohwassers in den Apparat, 
das Anheizen und Kochen des Wassers dauert bis 
zu einer Stunde, die Menge des in einer Stunde 
gelieferten Sterilwassers wechselte zwischen 460 
und 540 litem. Der fahrbare Trinkwasserbereiter 
wird von 2 Pferden gezogen, wiegt 1350 kg, zu 
seiner Bedienung ist ein Fachmann, Monteur oder 
Maschinenschlosser, notwendig. Fur kleinere Trup- 
penteile hat die Firma einen tragbaren Trink- 
wasserbereiter hergestellt, der 45kg wiegt, in 
2 Paketen von je 22.5 kg von 2 Mann getragen 



~werden kann und 100 Liter Steril wasser in det 
Stunde hefert Die Bedienung des Apparates, die 
sehr einfach ist, kann durch nicht fachm&nnisch 
geschultes Personal erfolgen, doch erfordert er auf- 
merksame Behandlung, wenn das Wasser steril 
bleiben soil. Hammerschmidt (Danzig). 

1451. Au sujet de I'epurateur-sterilisateur 
de oampagne Garret-Balambois; par Garret. 
Mit Abbild. (Caduc6e Bd. 12. Nr. 22. S. 301. 
1912.) 

In Anlehnung an die fahrbare Feldkuche des 
Artilleriehauptmanns Balambois hat G. einen 
Wasserkocher konstruieren lassen und denselben 
auf einem einspannigen zweiraderigen Karren 
mit einem schon fruher von ihm vorgeschlagenen 
Wasserreiniger verbunden. In letzterem, einer 
Metalltonne mit zu- und abfuhrendem Schlauch, 
wird das Wasser nach V a i 1 1 a r d mit Kal. 
permangan. 0,02—0,04: 1000 Wasser wahrend 
30 — 40 Minuten versetzt und vorher und nachher 
grob filtriert Der hinter der Tonne befihdhche 
Wasserkocher besteht aus einem groBen Papin- 
scben Topfe, welcher mit Holz, Koble, Koks, 
Dung oder Mull — nach Bedarf unterwegs — ge- 
heizt wird und iiberdies mit dem Wasserreiniger 
verbunden werden kann, so daB dessen Tonne 
zugleich als Vorratskessel fiir sterilisiertes Wasser 
dient. Im Dampfe iiber dem Kocher konnen auch 
Instrumente und Verbandstoffe sterilisiert werden 
und durch Spannung laflt sich das Wasser auf 
133° erhitzen. Der Wasserreiniger, welcher sich 
nach Bedarf vom Wagen abnehmen laBt, kann 
500 Liter in der Stunde liefern. Der Kriegsminister 
hat die Erprobung des Apparates in Marokko an- 
geordnet. Widenmann (Danzig). 

1452. Rapport exceptions! du bureau d'hy- 
gifene militaire sur le servioe des eaux de 
la garnison de Limoges, a I'oooasion d'une 
contamination aooidentelle de la canalisation 
d'amenee. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. Nr. 10. 1912.) 

Schilderung der hygienisch sehr wenig ein- 
wandsfreien Yerhaltnisse der Garnison Limoges, 
in der nach jahrelanger Pause plotzlich 15 Typhus- 
fille im Herbst 1911 auftraten. Die Dntersuchuog 
des Trinkwassers ergab eine Zunahme der Koli- 
keime von 10—100 im Liter auf 400—700 in 
der Mitte November und auf 2000 am 22. No- 
vember 1911. Der ZufluB von verunreinigtem 
Wasser zum Trinkwasser wurde beseitigt und die 
Epidemie hOrte auf. Den SchluB des Aufsatzes 
bilden Vorschl&ge zur Verbesserung des aus FluB- 
laufen entnommenen Trinkwassers und Regulie- 
rung der in Betracht kommenden Gewasser. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1453. How may we determine the potability 
of water in temporary camps, marohes and 
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maneuvers? by Mc Caughey. (Milit. Surgeon 
Bd. 31. Nr. 6. S. 652. 1912.) 

Anleitung zum Schnellverfahren der chemisch- 
physikalischen Wasseruntersuchung nach Thresh 
(„a simple method of water analysis" 1912) und 
F r o m o n t (Arch, de Med. et de Pharm. mil. Oct. 
1911) mit Reagentien in Tablettenform (Borrough, 
Welcome u. Co.) bzw. in Glasampullen. Emp- 
fehlung der in 2 Stunden ausreichende und sichere 
Ergebnisse liefernden Methode. 

Widenmann (Danzig). 

1454. A division field laboratory, its possi- 
bilities as illustrated by experiences with the 
maneuver division; by Foster. (Mint Surgeon 
Bd. 31. Nr. 4. S. 409. 1912.) 

Im Anschlusse an die Mobilisation der nord- 
amerikanischen Truppen in Texas im Marz 1911 
stellte F. auf Anordnung der leitenden Medizinal- 
behorde ein bakteriologisches Laboratorium fur 
Feldzwecke zusammen, welches sich bei der 
Man&verdivision in 4monatigem Gebrauch gut 
bewahrt und 1040 Untersuchungen ausgefuhrt 
hat Es ist in 3 groflen und 5 kleineren Kisten 
transportabel. Die ganze Ausrustung wog 550 
(engl.) Pfund und wurde in einem Eskort-Wagen 
eines Feldlazaretts transportiert Die Aufstellung 
in einem Zelte geschah innerhalb 3 Stunden nach 
Ankunft des Wagens im Lager. 

Widenmann (Danzig). 

1455. Prevention of malaria at Hyderabad, 
Sind; by Her rick. (Joum. of the royal army 
corps Bd. 19. Nr. 5. S. 551.) 

Beschreibung der in Hyderabad vorgenomme- 
nen PraventivmaBnahmen zur Bekampfung der 
Malaria. Die Erfolge sind noch wenig bemer- 
kenswert. Widenmann (Danzig). 

1456. Epidemie de paludisme de Berkane 

( Alger. -Marokkan Qrenxgebutj et la colonisation 
en 1911; par Chatinieres. (Caducee Bd. 12. 
Nr. 14. S. 191. 1912.) 

Statistik. Chinintherapie. Hygienische MaB- 
nahmen. Die Chininprophylaxe soli bei schweren 
Epidemieen versagen, indem sie die Wirksamkeit 
des Chinins im Moment des Bedarfs bei unver- 
meidlichen Anf alien beeintrachtige. 

Widenmann (Danzig). 

1457. La meningite cerebrospinal dans le 
gouvernement militaire de Paris 1909 — 1911; 

par Pouy. (Arch, de M6d. et de Pharm. mil. 
Bd. 60. Nr. 8. 1912.) 

In der Garnison Paris, etwa 40 000 Mann, 
sind in den 3 Jahren 61 Falle bakteriologisch 
sichergestellter Falle von Genickstarre vorge- 
kommen. Die Mortalittt betrug 16%, 36 Ffille 
waren iuoliert, 25 in kleinen Gruppen bis zu 
4 Fallen aufgetreten. Die Untersuchungen tiber 



den Infektion8modus und den Zusammenhang der 
Falle haben zu keinen bestimmten Schlussen ge- 
ftthrt. Widenmann (Danzig). 

1458. Preliminary note on immunization 
against B. paratyphosus A.; by Cummins and 
Cumming. (Journ. of the royal army raed. corps 
Bd. 19. Nr. 4. S. 389. 1912.) 

Von dem Bestreben ausgehend, durch eine 
bivalente Inokulation zugleich einen Schutz gegen 
Typhus und Paratyphus zu erzielen, haben die 
Verf. eine Reihe von Versuchen mit der Injektion 
einer Mischung von abgetoteten Typhus- und 
Paratyphus A-Kulturen an Kaninchen gemacht. 
Allgomein zeigte sich die Schwierigkeit mit Para- 
typhusinjektionen ein Serum von hoherem Agglu- 
tinationswert zu erhalten. Bei gleichhoch ge- 
wahlten Dosen von B. typhosus und B. para- 
typhosus ergeben sich stets viel niedrigere Agglu- 
tinationswerte fur Paratyphus. Auf die Injektion 
steigender Dosen gemischter Vakzine von 
100—200 Millionen Keime erfolgte eine Agglutina- 
tion fur Typhus bis zur H6he von Viooo. fur Para- 
typhus bis 1 / JS0 . Beim Gebrauch einer Misch- 
vakzine war die Agglutination fur Typhus immer 
betraehtlich hoher, als bei der Inokulation von 
Typhusvakzine allcin in dorsclben Dosis. Da- 
gegen blieb beim Gebrauch der Mischvakzine der 
Effekt der Agglutininbildung fur Paratyphus 
unter dem Wert der Agglutinine bei der Inokula- 
tion gegen Paratyphus allein in gleichen Dosen. 
Ebenso ergab sich bei der Priifung auf thermo- 
stabile Opsonine, daB auf die Inokulation von 
Typhuskulturen mit RegelmaBigkeit sich mehr 
Opsonine bilden als auf die Inokulation von Para- 
typhus. Widenmann (Danzig). 

1459. Typhus fever; by Birt. (Journ. of 
the royal army med. corps Bd. 19. Nr. 5. S. 521. 
1912.) 

Ausgehend von Nicolles' Untersuchungen, 
nach welchen die tJbertragung des Typhus durch 
pediculi vestimenti stattfindet, sucht B. altere 
Beobachtungen iiber die Kontagiositat dieser 
Krankheit damit in Einklang zu bringen. 

Widenmann (Danzig). 

1460. Die Entgiftung der Sohlaohtfelder; 

voa Blau. (Militar- Wochenbl. 1912. Nr. 107. 
S. 2108.) 

Ein ansprechender Aufsatz , welcher an zahl- 
reichen Beispielen aus der Kriegsgeschichte die 
groBe Bedeutung der hygienischen Aufraumung 
der Schlachtf elder schildert und die haupts&chlisten 
praktisch erprobten Arten der Beseitigung der 
Abfallsprodukte und der KCrper der Gefallenen 
und Tierkadaver bespricht. Fur die Beseitigung 
der Abfalle von Feldschlachtereien und KOchen, 
der Tierkadaver und Exkremente ist die Ver- 
brennung jeder anderen Art vorzuziehen und 
durch Lnproviaationen von Ofen fur das ver- 
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brennungsfahig hergestellte Material bzw. durch Be- 
nutzung beaonderer mitzufilhrender Verbrennungs- 
5fen zu ffirdern. Auch fur die Unschadlich- 
machung der menschlichen Leichea empfiehlt 
sich die Verbrennung mehr als die Bestattung, 
wenngleich diese bei geringerem Andrang und 
Vorhandensein von Zeit und Hilfski'ftften auch 
hygienisch wohl zulassig ist. Bei Massenbedarf 
aber reicht sie erfahrungsgemaB nicht aus, fflhrt 
bei oberflachlicher Ausfflhrung zur Notwendigkeit 
spaterer „Korrekturbestattungen" oder zuschweren 
MiBstanden. Deshalb verdient die von den Japanern 
getibte „Feuerbehandlung im Grabe" auch fur 
uns als das zweckdienlichste Verfahren empfohlen 
zu werden, welche hygieniach wirtschaftlich ist 
und die Pietat nicht verletzt. Die Leichen (bis 
zu 50 in einer Grube) werden mit Zuhilfenahme 
von Stroh, Reisig, Holz und Petroleum in 1—2 m 
tiefen Gruben verbrannt und die Reate, mit Kohle, 
Asche, Ealk oder Schlacken bedeckt, unter auf- 
gehaufter Erde begraben. 

Widenmann (Danzig). 

1461. Disposal of garbage in barracks; by 

Jones. (Milit. Surgeon Bd, 31. Nr. 4. S. 451. 1912.) 

Die Verbrennung des Kuchenkehrichts laBt sich 
unschwer durchfuhren, wenn sich die fltlssigen 
Bestandteile abtrennen lassen. Nach J. hat sich fol- 
gende Methods bew&hrt. Er lieB sich Drahtkorbe 
herstellen, 2:2 1 / 8 Fu8 breit und lang, auf kurzen 
DrahtfuBen, in welchen man die Kuchenabfalle 
Ober einem Gully mit Seiher abtropfen laBt, Der 
RiLckstand wird in dem Ofen der HeiBwasser- 
heizungsanlage verfeuert 2 Stunden nach Vollen- 
dung der Mahlzeiten waren alle Kfichenreste ver- 
brannt Datnit wird die unreinliche Abfuhr und 
die Gefahr der Verschleppung durch Hunde und 
Fhegen beseitigt. Wid en man d (Danzig). 

1462. Verniohtung der Wanzen in militarisohen 
Gebauden mittels Salforkose; von Bischoff. 
(D. militararztl. Zeitschr. 1912. Nr. 18. S. 681.) 

Der unvollkommene Erfolg der bisherigen muh- 
samen Wanzenvertilgung und die nicht von der 
Hand zu weisende Bedeutung der Wanzen als 
m5gliche Krankheitsubertrager machten ein ein- 
heitliches nicht zu umstandliches Verfahren mit 
gasfOrmigem Mittel wunschenswert. B. erprobte 
das von dem Apotheker Kayser in Magdeburg 
hergestellte Praparat Salforkose, welches zu 9 /io 
aus Schwefelkohlenstoff besteht und daneben For- 
malin enthalt. Es soil noch zwei andere Stoffe 
enthalten, von denen der eine die Explosibilitat 
des Schwefelkohlenstoffs herabsetzt Die Flflssig- 
keit wird in einem eisernen Behalter mit einem 
Fidibus angezQndet. Zuvor muB der Raum sorg- 
faltig durch Uberkleben der Fugen abgedichtet 
sein. Auf 100 cbm Raum sind 2500 g Salforkose 
erforderlich. Die Vergasung dauert 1 f t Stunde, 
der Raum bleibt 6 Stunden gesehlossen und muB 



dann l /, Stunde geluftet werden. Wegea der 
heftigen Reizung der Atmungsorgane mufl dies 
durch reaches Fensteraufreissen geschehen. Das 
Verfahren hat sich bei zahlreichen Versuchen B.s 
vollkommen bew&hrt Die Tiere werden durch 
das Gas aus ihren Verstecken heraus getrieben 
und waren stets tot. B. halt es zur sicheren und 
sachgemafien Durchfuhrung fur notwendig, bei 
jedem Truppenteil die Kaserneninspettoren and 
mehrere Dnteroffiziere und Sanitatsunteroffiaere 
damit zu betrauen. 1 kg Salforkose kcstet 1 Mk. 
50 Pf.; der dazugehSrige Apparat 40 Mk. 

Widenmann (Danzig). 

1463. A propos, des oraohoir* oollectifs. 
Le marc de cafe comme excipient; par flomary. 
(Caducee Bd. 12. Nr. 13. S. 173. 1912.) 

Die in der franzosischen Armee eingefuhrten 
Spucknapfe sind von Holz und mit Zink aus- 
geschlagen, entbehren der Festigkeit und sind 
nicht geeignet zur Aufnahme von antisepuschei: 
Flussigkeiten. Sie werden daher gewohnM mit 
einem pulverformigen Rezipienten — Sand, Kohle, 
Koks, Sagemehl, Asche — gefullt Hierfur emp- 
fiehlt R. Kaffeesatz, dessen desodorierende Wir- 
kung bekannt ist, der die Fliegen abhalt und fiber- 
dies leicht verbrennbar ist. Er ist in den Ka- 
semen in genugender Menge ohne Kosten erhalt- 
lich. 5 Tage frei an der Luft getrocknet kann er 
sein Eigengewicht an Wasser aufnehmen. Bei 
seiner Feinkornigkeit kann er auch ohne Gefahr 
der Verstopfung der Kanale in die Ausgusse ge- 
schuttet werden. Widenmann (Danzig). 

1464. Ventila teur a lame mobile ; parBonnette. 
(Arch, de Med, et de Pharm. miL Bd. 60. Nr. S. 
1912.) 

Beweglicher Fensterflugel , welcher sich m> 
oberen Ende dreht, durch einen Stellhebel mit 
Schnur bedient wird und beim Nachlassea der 
Schnur durch sein Eigengewicht sich wieder zu- 
legt. Leicht herzustellen und billig. 

Widenmann (Danzig). 

1465. Die Gesohleohtskrankheiten und ihre 
Verhutung im k. und k. Heere, in der k. und k. 

Landwehr und in der k. und k. Kriegsmariw 
mit vergleicliender BerucksichHgung fremder Slaeten ; 
von Josef Urbach. Wien und Leipzig IM*- 
Josef Safar. (5 Mk.) 

Der erste Teil enthalt die Statistik der Ge- 
schlechtskrankheiten nach den offiziellen Sam 
tatsberichten. Im Durchschnitt der letzten 9 Jahrc 
hat Osterreich einen Zugang an Geschlechts- 
kranken von 57,8°/oo der Kopfstarke, somit mehr 
als Deutschland, Frankreich, Belgien, Dinemark. 
RuBland und die Niederlande, weniger als Spa- 
nien, Italien, England und Nordameriia. D er 
zweite Teil behandelt die Verhiitung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Neben allgemeinen Mail- 
regeln (bessere Schulbildung, Erziehung to 
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Jugend zur Reinlichkeit, Assanierung der Prosti- 
tution, Bekampfung des Alkoholismus) wird eine 
griindlichere Untereuchung der Mannschaften bei 
den Htagigen „arztlichen Visiten" empfohlen und 
ein Verbot zivilarztlicher Behandlung von ge- 
schlechtskranken Soldaten. Hauptmittel zur Be- 
kampfung der Geschlechtskrankheiten iat die seit 
1907 offiziell eingefiihrte individuelle Prophy- 
laxe: in jeder Kaserne werden in einer besonderen 
Stube bereitgehalten eine 3proz. Albarginlosung 
zum Eintraufeln in die Harnrohre, sowie eine 
3prom. Sublimatlbsung und Wattetupfer zum Ab- 
reiben des Gliedes. Jeder Mann soil durch wieder- 
holte arztliche Belehrung und praktiache Unter- 
weisung dahin gebracht werden, in den ersten 
3 Stunden nach einem Geschlechtsverkehr diese 
Prophylaxe sachgemaB selbst bei sich auszu- 
fiihren; jede Aufsicht und jeder Zwang fehlen 
dabei. Die Resultate dieser Prophylaxe sind 
(ebenso wie in anderen Armeen) recht durftig: in 
einzelnen kleinen Bezirken „glanzende Erfolge", 
im groBen und ganzen keine nachweisbare Be- 
einflussung der Erkrankungszahlen. Nach An- 
sicht U.s ist jedoch der beschrittene Weg im 
Prinzip richtig und verspricht Erfolge, wenn 
Mangel und Schwierigkeiten in der Durchfiihrung 
der Methoden beseitigt werden. Zum Schlusse 
wird als ein sehr wichtiges Mittel zur Verhiitung 
von Geschlechtskrankheiten die Behandlung der 
krank Befundenen bezeichnet. H a a s e (Danzig). 

1466. Streifblioke uber die Hygiene der 
militarisohen Intematserziehung; von v. Mosing. 
(Militararzt Bd. 46. Nr. 18. S. 234. 1912.) 

In der Infanteriekadettenschule in Lemberg 
(4 Jahrgange mit einem Durchschnittsalter der 
ZQglinge von 17^2 Jahren) ist seit 1906 die 
seauelle Aufkltirung eingefflhrt. Sie erfolgt grund- 
satzlich nur durch den Schularzt, im 1. Jahr all- 
gemein in groBen ZOgen, im 2. Jahr in erwei- 
tertem Umfange, im 3. und 4. Jahr unter vfilliger 
Belehrung uber die Geschlechtskrankheiten. Als 
Prinzip gilt der Hinweis auf die "Wichtigkeit und 
Unschadlichkeit der sexuellen Enthaltsamkeit und 
auf die Gefahren der Geschlechtskrankheiten. Da 
sich der geschlechtliche Verkehr indessen trotz 
aller Waraung und Belehrung nicht ausschalten 
l&Bt, wird seit 1907 die individuelle Prophylaxe 
den ZOglingen inoffiziell zuganglich gemacht. Die 
notwendigen Hilfsmittel liegen im arztlichen Ordi- 
nationszimmer auf. Die Zoglinge des 4. Jahr- 
gangs -werden uber die in der Armee eingefuhr- 
ten obligatorischen prophylaktischen Verfahren be- 
lehrt Der Erfolg dieser MaBnahme wird darin 
gesehen, daB die Erkrankungsziffer an Geschlechts- 
krankheiten seit 1906 auf x / 6 der frflheren Ziffer 
gesunken ist. Widenmann (Danzig). 

1467. Die Zahnpflege im Heere; von Tfls- 
haus. (D. militaxaretl. Zeitachr. Bd. 41. Nr. 20. 
S. 761. 1912.) 



Seit 1902 sind im Heere regelmaBige Beleh- 
iungen uber Zahn- und Mundpflege eingefiihrt 
und wird eine zahnarztliche Behandlung und die 
Herstellung von Prothesen auf Staatskosten ge- 
wahrt, sofern es sich um Verlust der Zahne durch 
Dienstbeschadigung oder um die Erhaltung der 
Diensttauglichkeit handelt. Die Behandlung er- 
folgt auf Grund der Beurteilung von seiten der 
zustandigen Sanitatsoffiziere der Truppe durch 
vertraglich verpflichtete Zivilarzte oder auf den 
zahnarztlichen Abteilungen der groBeren Garni- 
sonlazarette durch spezialistisch ausgebildete 
Sanitatsoffiziere. Solche Abteilungen sind bis 
jetzt eingerichtet in den Lazaretten I Berlin, 
Breslau, Kassel, Koblenz, Chemnitz, Dresden, 
Hannover, Ingolstadt, Karlsruhe, Konigsberg, 
Landau, Leipzig, Magdeburg, Mainz, I Metz, 
Miinchen, Niimberg, Posen, Stettin, I StraBburg, 
Ulm und Wiirzburg. Seit 1908 konnen zahnarzt- 
lich approbierte Einjahrig-Freiwillige wahrend 
des letzten Vierteljahres ihrer Dienstzeit zu solchen 
zahnarzthchen Abteilungen kommandiert werden. 
Die Statistik des GebiBzustandes neu eingetretener 
Mannschaften, welche in den letzten 10 Jahren 
auf der zahnarztlichen Abteilung des Garnison- 
lazarettes Miinchen untersucht worden sind, ergab 
durchschnittlich auf jeden Mann 5—6 erkrankte 
und 2 — 3 gezogene Zahne. 

Widenmann (Danzig). 

1468. Uber die Beurteilung und Be- 
handlung der BauchschOsse im Kriege; 

von A. Kohler. (v. Volkmanns Samml. klin. 
Vortr. Nr. 661. Chir. Nr. 183.) 

Es besteht kein Zweifel liber die Notwendig- 
keit moglichst fruhzeitiger Laparotomie bei ge- 
fahrdrohenden inneren Blutungen, sowie nach- 
weisbaror Darm- und Blasenverletzung, schon auf 
dem Hauptverbandsplatz, doch sollen die Falle 
fiir die Laparotomio genau ausgewiihlt werden. 
AuszuschlieBen sind alio die, bei denen es schon 
zu spat ist, bei denen der kleine flatterndo Puis, 
die Facies abdorainalis, der aufgetriebeno Leib 
die infauste Prognose schon verkiinden, ferner 
die Falle, bei denen seit der Verletzung mohr als 
12 Stunden verslrichen sind, und die sich dann 
noch bei leidlichom Wohlsein befinden; denn hier 
sind Heilungsprozesse (Verklebungen) schon im 
Gange und sie wurden durch die Laparotomie 
nur gostort. Eine weitere Bedingung ist die, daB 
die Operation unter einigermaBen gesicherten 
Verhaltnissen und ohne daB ein mehrmaliger 
Transport des Operierten erfordcrlich ist, aus- 
gefuhrt werden kann. 

Sind diese Bedingungen nicht erfiillt, so soil 
man von einer Laparotomie auf dom Hauptver- 
bandsplatz absohen, zumal bei ihr viele Arzto not- 
wendig sind (3 — 4), deren Hilfe wahrend der 
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Operationszeit (1—2 Stunden) anderen Verwun- 
deten entzogen wird, die bei schneller Hilfe gtin- 
stigere Prognosen hatten. EntschlieBt man sieh 
zur Laparotomie, so ist die Technik und die Art 
der Operation dieselbe wie in Friedenszeiten. 



Trotz der schlechten Erfahrungen in Sudafrika 
und in der Mandschurei hofft K., da8 wir in einem 
europaischen Kriege den giinstigen Erfolgen der 
Friedenschirurgie naher kommen werden. 

F rit sch (Breslau). 



C. Bucherbesprechungen. 



91. Pharmazeutische Chemie. Teii I, II u. IE; 
von E. Mannheim. 

Toxikologisohe Chemie; von E. Mannheim. 
Berlin und Leipzig 1911/12. Sammlung 
GOschen. 4 Bandchen. (Geb. je 90 Pf.) 

Das erste dieser 4 Bandchen behandelt die 
anorganische, das zweite die organische Chemie, 
das dritte die Methoden der Arzneimittelprufungen. 
In kompendioser Form finden wir hier zum 
ersten Mai das fQr den Pharmazie Studierenden 
wichtige Material in geschickter Weise auf kleinem 
Raum verarbeitet. Das vierte Bandchen : Toxikolo- 
gische Chemie eignet sich auch fur Kandidaten 
der Medizin sowie fur den Arzt, dem die Mittel 
und Wege des Giftnachweises nicht ganz fremd 
sein sollen. 

Zur schnellen und sicheren Orientierung auf 
den genannten Gebieten diirften die 4 Bandchen 
ihren Zweck gut erfiillen. Bach em (Bonn). 

92. Real - Enzyklopadie der gesamten Heil- 
kunde; unter Mitwirkung von Th. Brugsch; 
herausgegeben von A. E u 1 e n b u r g. 4. Aufl. 
Xin. Bd. Berlin -Wien. Urban u. Schwarzen- 
berg. 965 S. mit 176 Abbild., 2 schwarzen 
u. 4 farbigen Tafeln. (28 Mk.) 

Der vorliegende Band , welcher die Artikel 
„Samenverlust — Sterilitat des Mannes" umfaBt, 
zeigt die bekannten VorzQge dieses in seiner Art 
einzigen Werkes. 

Von den zahlreichen Artikel n seien besonders 
erwahnt: Schadel (-Messung u. Verletzungen), 
Scheintod, Schilddriise, Schulter, Schwangerschaft, 
Serum (-Diagnostik und Therapie), Spastische und 
spinale Kinderlahmung , Spondylitis, Sprach- 
stOrungea, Sputum, Stauungshyperamie. GroBer 
Wert ist wieder auf zahlreiche instruktive Ab- 
bildungen gelegt. Leo (Bonn). 

93. Eine einfaohe Extensionsmethode zur 
Behandlung der Beinbruohe im Geh-Ver- 
band; von A. Riedel. Rothenburg o. T. 
Mai Kloppenburg. (1 Mk. 20 Pf.) 



Zur Behandlung der Frakturen der unteren 
Extremitat empfiehlt R. die Frakturen in Narkose 
mittels Flaschenzug zu extensieren und nach 
Ausgleich der VerkQrzung einen Gipsverband 
anzulegen. Wichtig ist die Polsterung des FuB- 
ruckens, der FuBsohle, der Kreuzbeingegend und 
des Schambeines. Ist der Gips erhartet, werden 
durch ein in HOhe der Knochel angelegtes Gips- 
fenster die urn das FuBgelenk gelegten sich 
kreuzenden Schlingen aus Flanell entfemt Bei- 
gefflgte ROntgenbilder von 3 Fallen illustrieren 
die Resultate, jedoch ist immer nur die Durch- 
leuchtung von oben nach unten, nicht an der Seite 
beigegeben. Vorschutz (Koln). 

94. Pathologie und Therapie der Lungen- 
schwindsucht ; von E. Aufrecht. 2. ver- 
mehrte Aufl. Wien 1912. Alfred Holder. 
Mit 11 Abbildungen und einer Kurventafel. 
(8 Mk. 60 Pf.) 

Das Buch enthalt die Darstellung der Lungen- 
schwindsucht in vier groBen Abschnitten. Der I. 
ist der pathologischen Anatomie und Pathogenese, 
der ill. der Disposition, der IH. der Elinik und 
der IV. der Prophylaxe und Therapie der Lungen- 
schwindsncht gewidmet Die von A. seit vielen 
Jahren vertretene Anschauung der vaskularen 
Entstehung der chronischen Lungentuberkulo9e 
ist durch eine sehr ausfQhrliche pathologisch- 
anatomische Darstellung begrfindet. Die An wen- 
dung des Tuberkulins ist eingehend in kritischer 
Weise dargestellt. Man merkt auf jeder Seite 
die groBe Erfahrung A.s in einem ihm durch 
viele eigene Forschungen besonders lieb gewor- 
denen Gebiete. Wenn auch manche Ansicht A.s 
die Kritik herausfordert, so wird dadurch doch 
der Gesamteindruck des Buches nicht gestort. 
An vielen Stellen verteidigt er temperamentvoll 
seine Ansichten und wird die Diskussion uber 
manche Punkte wiederam in erfreulicher Weise, 
besonders in dem von ihm mit Vorliebe bear- 
beiteten Kapitel der Pathogenese angeregt werden. 

Paul Krause (Bonn). 
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95. Wiener Arbeiten aus dem Gebiet der 
sozialen Medizin; von Ludwig Teleky. 

I. Heft. Wien 1912. Moritz Perles. (2 Mk. 
40 Pf.) 

Nachdem T. iu einer Einleitung die Aufgaben 
und Ziele der sozialen Medizin eingehend be- 
sprochen hat, f olgen Arbeiten von G 5 1 z 1 Qber 
die punktierten Erythrozyten bei Bleivergiftnng, 
von MaxEllmann Qber diagnostische Irrtumer 
bei Bleivergiftungen , von Alfred Arnstein 
Qber das hauptsachlich bei BronzegieBern auf- 
tretende GieBfieber, das Arnstein als Zink- 
vergiftung betrachtet, von SchnUrer Qber den 
Milzbrand bei Schweinen. Mit RQcksicht auf 
die Milzbrandubertragung durch Borsten halt 
Schnflrer besondere DesinfektionsmaBnahmen 
fur erforderlich. Alfred Bass behandelt die 
Gesundheitsverhaltnisse der Wiener Steinmetzen 
und Perlmutierdreclisler. Schlechtes Menschen- 
material, schlechte Lebensbedingungen, ungunstige 
Werkstattsverhaltnisse bedingen eine auBerordent- 
lich groBe Tuberkulosemortalitat, Jerusalem 
behandelt einige typische traumatische Erkran- 
kungen der Bau- und Industrie-Arbeiter, Balban 
die Satinholzdermatitis, Oppenheim die Nagel- 
ablOsung bei Wascherinnen. Brezina die Luft- 
beschaffenheit in kleingewerblichen Betrieben, 
Sorer die Militartauglichkeit nach Stadt und 
Land. Wenn sich auch durchgehend eine ge- 
ringere Tauglichkeit bei den Stacltgeborenen findet, 
so sind doch nocli viele Fehlerquellen vorhanden. 
Zuin SchluB referiert T. iiber die Seminarilbungen 
auf dem Gebiet der sozialen Medizin. 

Rumpf (Bonn). 

9G. Wiener Arbeiten aus dem Gebiet der 
sozialen Medizin; von Ludwig Teleky. 

II. Heft. Wien 1912. Alfred Holder. 

Aus dem interessanten Heft sind zunachst 
Untersuchungen von E. LSwenstein iiber die 
Bekampfung der Tuberkulose durch ambulatorische 
Tuberkulinbehandlung zu erwahnen, sodann Stu- 
dien Qber experimen telle chronischc Bleivergiftung 
von Brezina und Eug ling, uber Quecksilber- 
vergiftungen von T. T. kommt zu dem Resultat, 
daB auf dem Ausprobieren der AutopreBgaslampe 
eine HauptqueUe von Vergiftungen bemhe. Eine 
weitere Arbeit T.s beschaftigt sich mit dem Ent- 
stehen von professioneller Neuritis bei Arbeite- 
riunen in Gluhlampenfabriken durch Druck auf 
eine raumlich sehr begrenzte Stelle. Robert 
Lenk beschreibt aus ahnlicher Veranlassung 
einen Fall von Ulnarislahmung, Alfred Goetzel 
die Bedeutung der Hamatoporphyrinurie fur die 
Diagnose der Bleivergiftung, Alfred Arnstein 
bespricht die Haufigkeit der Bleivergiftung bei 
Feilenhauern. Ein interessantes Sammelreferat 
Qber den Krebs als Berufskrankheit gibt Alfred 
Arnstein. Besonderes Interesse durften der 



Blasenkrebs der ^fm'Zinarbeiter und der Lungen- 
krebs der Bergleute in den Schwanberger Gruben 
beanspruchen. Nach Arbeiten von Ullmann 
uber Berufsdermatosen und von Robinsohn 
Qber schuBartige Verletzungen durch die Gluh- 
lampen-Metallfadenpresse macht ein Bericht T.s 
Qber die SeminarQbungen auf dem Gebiet der 
sozialen Medizin den BeschluB. Rumpf (Bonn). 

97. Das Heidelberger Institut fur experi- 
mentelle Krebsforschung; von V. Czerny. 
I. Teil: Geschichte, Baubeschreibung usw. 
TQbingen 1912. H. Lauppsche Buchh. Mit 
30 AbbUd. u. 12 Planen. (Geh. 3 Mk.) 

Wir mussen das Heiddberger Institut fQr ex- 
perivicntelle Krebsforschung als die Eronung des 
Lebenswerkes Czs. betrachten. Wenn er das 
Goethesche Wort „der beste Ratgeber ist die 
Notwendigkeit" der von ihm verfaBten Geschichte 
des Instituts voranstellt, so verbirgt sich dahinter 
ein gut Teil Bescheidenheit, die es aber doch 
nicht hindern kann, daB man seine Verdienste 
rQckhaltlos anerkennt. Cz. hat sich mit der 
GrQndung des Instituts ein Denkmal geschaffen, 
wie es besser die Nachwelt nicht errichten kann. 
Der vorliegende Band nun enthalt neben der 
schon erwahnten Geschichte die Baubeschreibung 
aus der Feder des Baurats Koch, die von den 
Abteilungsleitern verfaBten Berichte Qber die 
Tatigkeit des Samariterhauses , der biologisch- 
chemischen und der histo-parasitologisehen Ab- 
teilung sowie eine Ubersicht uber die wirtschaft- 
lichen Verhaltnisse und die sehr interessante 
Wiedergabe der auf die Geschichte des Institutes 
bezQglichen Dokumente. Die Ausstattung durch 
Abbildungen und Plane ist als sehr gelungen zu 
bezeichnen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

98. Studies from the Rockefeller Institute 
for medical research. Yol. 15. New 
York 1912. 

Der stattliche Sammelband enthalt 48 in 
jOngster Zeit erschienene und aus dem Rocke- 
feller Instiiut hervorgegangene Abhandlungeu, die 
alle schon in anderen Zeitschriften gedruckt sind, 
aber in ihrer Vereinigung eine Obersicht uber die 
fruchtbare Tatigkeit der Stiftung geben. In erster 
Linie verdienen wieder einige Arbeiten von 
Alexis Carrel hervorgehoben zu werden, der 
an der Hand ausgezeichneter Abbildungen die 
Technik und die Erfolge seiner GefaBtransplanta- 
tionen schildert, andererseits Qber weitere Fort- 
schritte in der Kultivierung von Geweben auBer- 
halb des Korpers berichtet; ist es ihm doch ge- 
lungen, einzelne Bindegewebskulturen annahernd 
3 Monate am Leben zu erhalten. Im ubrigen 
seien, nur einige unter vielen, die Namen Simon 
Flexner, J. Loeb, Auer, Meltzer, Noguchi 
genannt, die ebenfalls mit wertvollen Arbeiten 
vertreten sind. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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99. Handbuch der praktisohen Chirurgie. 

Bearbeitet u. herausgegeben von P. v. Bruns, 
C. Garre, H. Kflttner. 4. Aufl., 2. Lief. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. (6 Mk.) 

Die vorliegende 2. Lieferung der im Eracheinen 
begriffenen Neuauflage des Handbuchs der prak- 
tischen Chirurgie der Bauchdecken -von der Hand 
Steinthal's, die chirurgischen Erkrankungen 
des Bauchfells sowie den allgemeinen Teil der 
Bauchoperationen von EOrte, die Chirurgie des 
Hagens und Harms von Eausch (noch nicht 
ganz erscbienen). Durchweg ist die Darstellung 
durch mancherlei Erganzungen und Verbesse- 
rungen auf den Stand des heutigen Tages ge- 
bracht; im einzelnen den Vorzflgen dieses muster- 
haften, auch in der fremdlandischen Literatur 
unerreichten Werkes nachzugehen erfibrigt sich. 

Melchior (Breslau). 

100. Liber Kulturversuohe mit Arzneipflanzen 
in Korneuburg im Jahre 1911; von W. Mit- 
lacher. 2. Aufl. Wien 1913. W. Frick. 
88 S. (3 Mk.) 

Pharmakognostisch und botanisch interessante 
Mitteilungen fiber den Anbau von Arzneipflanzen 
und die damit gezeitigten Resultate. Den Medi- 
zinern dflrften u. a. die Kapitel fiber die Zucht 
von Digitalisblattern , Rhabarber und Belladonna 
besondere interessieren. 

Das Komitee zur staatlichen Forderung der 
Eultur von Arzneipflanzen in Korneuburg b. Wien 
ist zur Zeit auf Grand der gewonnenen Erfah- 
rungen bereitsrnderLage, Apothekern, Landwirten 
usw. bestdmmte Direktiven fur die Zucht zu geben. 

Bach em (Bonn). 

101. Physiologi8ohe und therapeutisohe Wir- 
kungen des Radiums und Thoriums; von 

A. Fttrsten berg, Samml. zwangl. Abh. 
a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. 
Bd. 4. Halle 1912. Carl Marhold. (1 Mk. 
80 Pf.) 

Obersichtliohe kurze Zusammenstellung fiber 
die physikalischen und therapeutischen Wirkungen 
der radioaktiven Substanzen, die besondere fur 
den Praktiker eine gute Orientderung bietet. F. 
behandelt zunachst die verschiedenen Arten der 
Radiumstrahlen und die radioaktiven Umwand- 
lungen sowie die radioaktiven Messungen. Im 
biologischen Teil wird die Wirkungsweise der 
Radiumemanation und die Therapie der Gicht, 
des Rheumatismus und anderer Erkrankungen 
mittels Emanation besprochen. Weiterbin finden 
wir die verschiedenen Formen und "Verwendungs- 
arten. der Emanationstherapie erwahnt: Bader, 
Trinkkur, Inhalation, radioaktive Eompressen. Den 
SchluB bildet ein kurzer Abschnitt fiber Meso- 
thorium, Thorium-X, Thoriumemanation und Ak- 
tkuum nebst ihren biologischen "Wirkungen. 

Bach em (Bonn). 



102. Publio health chemistry and bacterio- 
logy; by Mc Kail. Bristol. John Wright 
409 S. (6 Sh. 6 d.) 

Dies Handbuch fur Studenten der naturwissen- 
8chaftlichen F&cher in England macht, wie Mc K. 
in seiner Verrede selbst bemerkt, keinen Ansprtich 
auf Originalit&t Es ist vielmehr ein nutzlicb 
angelegter Extrakt aus Lehrbfichern der Hygiene 
und Bakteriologie, vie Mc K. ihn in Beinen Kursen 
seinen HOrern bietet. Den ersten Teil des Buches 
nehmen die chemischen Analysen der Luft, des 
Was sere, Bodens und Nahrungsmittel, sowie eine 
"Dbersicht fiber die gebrauchlichsten Desinfektions- 
mittel ein. Der zweite Teil behandelt die wich- 
tdgsten Infektionserreger und serologischen Unter- 
suchungsmethoden, Komplementfiiation und ihre 
praktische Anwendung in der Warmereaktion, 
Prftzipitationen , opsonische Technik ; auch die 
Theorie ist in Kfirze skizziert Das fibersichtlich 
angelegte Buch des Glasgower Professors erfuIJt 
seinen Zweck, in die usuellen hygienischen und 
serologisch-bakteriologiBchen TJntersuchungsmetho- 
den einzuffihren, vollkommen. Seitz (Bonn). 

103. Die Gro888tadt-Arbeit und ihre Hygiene; 

von B. Laquer. Halle 1912. Carl Mar- 
hold. 30 S. (1 Mk.) 

Das vorliegende Bfichlein ist erschienen in 
der „Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten". 
Es beschflitigt sich mit den hygienischen oder 
nonnalen Arbeitsbedingungen des groBstadtischeu 
Gehirnarbeiters , im besonderen des niodernen 
Kaufmannsstandes der GroBstadt. weiter mit den 
sch&dlichen Folgen der GroBstadtarbeit und der 
Prophylaxe und Therapie dieser Schaden. Ein 
wichtiges Moment, um die auBerordentlichen 
Ansprflche, die grade die GroBstadt an die Nerven- 
kraft ihrer Bewohner stellt, zu erfQllen, ist ein 
ruhiger und ausreichender Schlaf, ferner zweck- 
m&Bige, nicht in Hast genossene Mahlzeiten. In 
GroBst&dten, wo die Mittagswege nach Hause oder 
zur Speisewirtschaft weit und von der Witterung 
beeinfluBt sind, ist daher fur Engros-Geschafte 
die Einffihrung der englischen Tischzeit zu 
empfehlen. Allerdings mfissen dann die Kopf- 
arbeiter wie in England auch in den Morgen- 
stunden eine reichliche Mahlzeit einnehmen und 
sich nicht mit dem flblichen Kaffee und BrBtchen 
begnfigen, wenn sie stundenlang durchzuarbeiten 
im stande sein sollen. Weiter mfissen die Au- 
gestellten zu einem vernQnftigen , hygienischen 
Gebrauch der freien Stunden von 5 oder 6 Dhr 
nachmittags ab erzogeu werden. Am wohl- 
tatigsten wirken hier nach Ansicht L.s die Frei- 
luftsports, Radfahren, Schwimmen, Rudern, Berg- 
steigen usw. Von groBer Bedeutung ist ferner, 
auch mit Rucksieht auf vernunftgemaflen Sport, 
den ABioholgenuB, der gerade in deutschen GroB- 
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st&dten ungeheure Zahlen erreicht, fern zu halten. 
Es werden weiterhin Streiflichter auf verschiedene 
Wohlfahrteeinrichtungen, auf die Mortalitat und 
Morbiditat der GroBstadte geworfen, bo daB die 
kurze, flttssig geschriebene Abhandlung eioe FOlle 
anregenden Materials bringt 

Koenigsfeld (Breslau). 

104. Manuel d'Anatomie humaine; par Geor- 
ges Gerard. Paris 1912. G. Steinheil. 
1176 S. 900 Fig. 

Ein Lehrbuch der Anatomic in franxcsischer 
Sprcwhe in einem Bande liegt in Gestalt des Ma- 
nuel d'anatomie humaine von Gerard (Lille) vor 
una. Angesichts der Tatsache, daB die gebrfiuch- 
lichen franzSsischen LehrbGcher der Anatomie, so 
vortrefflich und ausfflnrlicb. sie sonst auch sind, 
fur den Gebrauch des Medizinstudierenden und 
selbst des praktischen Arztes als viel zu umfang- 
reich und unhandlich bezeiehnet werden mflssen, 
darf das Unternehmen von G- von vornherein als 
ein dem Bedflrfnis vollkommen entspreehendes 
betrachtet werden. 

Leider versagt das Buch aber von vornherein 
in einer Hinsicht vCllig, in der illustrativen. 
An und fur sich ist es schon Bchwierig, die 
menschliche Anatomie in absolut einfarbigen 
Abbildungen darzustellen. Die 900 schwarzen 
Figuren der Anatomie von G. aber leiden auBer- 
dem noch fast durchgangig an zwei Fehlern, 

1. sie sind beinahe ausnahmslos viel zu klein, 

2. sie sind schlecht reproduziert, z. T. auch schon 
mangelhaft gezeichnet. Z. B. sind die Knochen 
in sehr mangelhafter Autotypie dargestellt; der 
aufleret grobe Easter zerreiBt alle MitteltOne, die 
Tiefen sind ruBig, die Lichter unscharf. Kaum 
der Fachmann erkennt die Details, geschweige 
der, der erst lernen soli. Das gleiehe gilt von 
den Gbrigen, sowohl den eigenen wie fremden 
Autoren entlehnten Bildern, namentlich den mikro- 
skopischen. Mit der illustrativen Ausstattung 
uneerer deutschen LehrbQcher und Atlanten der 
Anatomie kann das Buch von G. nicht konkur- 
rieren. Mindestens mttBte ein guter Atlas (Uber- 
setzungen deutscher in franzosischer Sprache liegen 
ja bereits vor) daneben benutzt -werden. 

Was den Text dee Buches anlangt, so ist 
naturlich das Hauptgewicht auf die deakriptive 
Anatomie gelegt, daneben wird die mikroskopische 
und topographische Anatomie berucksichtigt, stel- 
lenweise auch (wie z. B. beim Bauchfeli) etwas 
naher auf die Entwicklungsgeschichte eingegangen. 
Die Darstellung ist eine kurze und im groBen 
und ganzen zweckentsprechende, jedenfalls ist sie 
viel besser als die bildliche, so daB das Buch wie 
gesagt in Verbindung mit einem guten Atlas als 
ein sehr brauchbarer GrundriB der Anatomie fur 
den Studierenden bezeiehnet werden kann. 

Sobotta (Wurzburg). 
8chmidts Jahrb. Bd. 317. H. 5. 



105. Handbuoh der allgemeinen Pathologie 
und der pathoiogisohen Anatomie des Kin- 
desaltera; herausgegeben von Bruning und 
Schwalbe. Wiesbaden 1912. J. F. Berg- 
mann. L Bd., 1. Abt 891 S. (28 Mk.) 
Die vorliegende 1. Abteilung bringt folgende 
Abschnitte: 1. Geschichtlickes von BrQning in 
Rostock, ein pragnanter, knapper UmriB der Ge- 
schichte der Pathologie des Kindesalters. Die 
vom Autor geauBerte Ansicht, daB die Behand- 
lung der Tuberkulose bei Verwendung groBer 
Tuberkulindosen bessere Heilungsaussichten zu 
bieten scheint als bei den zumeist flblichen kleinen 
Gaben, mufi befremden. Es ist bis zum heutigen 
Tag noch nicht einmal erwiesen, daB die Tuber- 
kuhnbehandlung mit vorsichtigen kleinen Dosen 
ein sicher wirkendes Mittel der Tuberkulose- 
therapie ist Die hohen Gaben der ersteu Tuber- 
kuhnara Bind noch in Aller Gedachtnis, und die 
Wiederbelebung der alten heroischen Therapie mit 
massiven Dosen wird uberall verurteilt, beziehungs- 
weise werden MiBerfolge berichtet 

Das 2. Kapitel : Norma le Aliersuntersckiede und 
Wachstum im Kindesalter. AUgemeines uber Ur- 
sacken def Krankheiten im Kindesalter. Analyse 
der Allersdisposiiion ist von Schwalbe in Rostock 
bearbeitet und als vorzflglich gelungen zu be- 
zeichnen. M5nckeberg in GieBen behandelt 
die Pathologie der Gewebe im Kindesalter, Peiper 
die Parasiten. Kleine Disharmonien, daB z, B. 
S. 50 BandwOrmer im Kindesalter als recht selten 
hingestellt werden, wahrend Peiper sie als haufig 
bezeiehnet (S. 164 u. 167) hatten sich vermeiden 
lassen. Im Qbrigen lieet der P.sche Beitrag sich 
ausgezeichnet Beitzke in Lausanne behandelt 
die Infektionslcrankheiten im Kindesalter. Dieser 
Abschnitt ist groBzugig entworfen und fesselnd 
geschrieben. Zu bedauern ist, daB Dinge, die 
noch im Flufl sind und von Monat zu Monat 
modifiziert werden rndssen, wie beispielsweise das 
„Salxfieber", von Beitzke eingehender behan- 
delt werden. Durch die schonen Untersuchungen 
von Samel son erscheint heute das Salzfieber 
in ganz anderem Lichte. Bei der Kolixystitis ware 
ein Hinweis auf die von Franke studierten 
wichtigen Lymphbahnen vom Darm zu den Harn- 
wegen am Platze gewesen. DaB die Haut „nur 
wenig bei tuberkulSsen Infektionen beteiligt zu 
sein pflegt", ist eine Ofters gehOrte Behauptung, 
die befremdet Die Haut beaitzt im Gegenteil 
eine ganz besondere Affinitat zum Tuberkulose- 
virus (Ulcus tubercul., Lupus, Erythema indura- 
tum, Tuberkulid, Lichen scrophulosorum , Tub. 
cutis verrucosa). Die allgemeinen MifibUdungen 
behandelt Bruno Wolff in Rostock, die Ge- 
sehwiilsie Hermann Meckel in Erlangen, letz- 
terer belebt seine Ausfilhrungen durch eine FuMle 
wertvoller instruktiver AbbUdungen. Auch die Ab- 
bildungen zum Abschnitt Parasiten sind ganz vor- 
zuglich . Klotz (Schwerin). 

65 
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106. Gesundheitspflege des Kindes im Eltern- 
hause; von Carl Hochainger. Wien 1912. 
Franz Deuticke. 265 S. (4 Mk.) 

Dafi das ELsche Buch in neuer, 3. Auflage 
erscheint, ist erfreulich. Denn es ist em gutes 
Buch fur Eltern, die etwas dran wenden konnen 
und Zeit und Lust haben, sich flber die Hygiene 
des Kindes ausfuhrlicher zu unterrichten. H. hat 
vielerlei geandert und nach unseren jetzigen An- 
schauungen verbessert. Es liegt auf der Hand, 
dafi jeder nach seinen Gewohnheiten und Erfah- 
rungen dies oder das etwas anders gefafit haben 
mochte. Da es sich aber hierbet nicht urn prin- 
zipielle Dinge handelt, braucht darauf nicht weiter 
eingegangen zu werden. Nur einen Wunsch kann 
Ref. nicht unterdrucken. Die Beschreibung der 
„S;iuglingsmilchsorten" und Kindermehle mochte 
lieber ganz -wegbleiben. Es genflgt fQr die vor- 
liegenden Zwecke wirklich, wenn ihrer Existenz 
Erwahnung getan wird mit dem Hinweis, dafi 
ihre Anwendung nur nach Rflcksprache mit dem 
Arzte in Betracht kommt, daJi fQr das gesunde 
Kind, sofem es kunstlich ernahrt werden mufi, 
nur die einfach verdtlnnte Kuhmilch verwendet 
werden soil. Schon eine nahere Beschreibung 
dieser Dinge verleiht ihnen in den Augen der 
Laien nur zu leicht ein unverdientes Relief. 

Bruckner (Dresden). 

107. Philosophie des Vegetarismus. Eine 
Orundkgung und eine philosophisclie Betrach- 
tung des Vegetarismus und seiner Probleme 
in Natur, Ethik, Religion und Kunsl ; von 
Fr. Saskowski. Berlin 1912. Otto Salle. 
(4 Mk.) 

Fine fur Gebildete aller Kreise geschriebene 
philosophische Arbeit, an der der Mediziner wenig 
Freude erlebt. FQr S. ist Vegetarismus „die 
tierfleischlose Ernahrung aus Achtung vor Ge- 
setzen, vor Tatsachen der Natur, des Lebens oder 
des Menscheninnern" und gar verftchtlich blickt 
er herab auf diejenigen, die aus hygienischen 
Grilnden Vegetarier sind, die „Magenvegetarier", 
„diese Gesundheitshypochonder, eitle Leibegoisten 
und EBsportler". Seine Ethik baut sich auf dem 
Satze auf, dafi Fleischgenufi dem sittlichen Streben 
des Menschen Bleigewichte anhangt Und das 
deswegen, weil das Tierfleisch durchjaucht sei 
mit den Stoffwechselilberbleibseln und wohl auch 
mit den Fortpflanzungsstoffen. Uber die M5glich- 
keit der Einwirkung tierischer Stoffe auf ent- 
sprechende Organgebiete beim Menschen brauche 
man heutzutage, wo die Medizin Schilddruse von 
Tieren bei Idiotie, Ochsenblut bei Blutarmut, 
Testdkelextrakt (von Ochsen) zur Erh8hung der 
geschlechtlichen Potenz gabe, nicht erst zu theo- 
retisieren. F. "Weil (Beuthen). 

108. Versuohe zur Immunisierung gegen Tpy- 
panotomen; von E[. Braun und E. Teich- 



mann. Jena. Gustav Fischer. 106 S. 

(3 Mk. 50 Pf.) 
Als Antigen bei den Immunisierungsversuchen 
dienten getrocknete tote Trypanosomen. Diese 
wurden aus mit Natriumzitrat und spezifischem 
Anti-Rattenkaninchenserum versetztem stark infi- 
ziertem Rattenblut gewonnen; von den agglu- 
tinierten Blutk5rperchen getrennt liefien sich auf 
diese Weise die Trypanosomen rein abheben und 
bei Zimmertemperatur im Luftstrom trocknen. 
Das zerriebene Pulver wurde zu vorwiegend sub- 
kutanen Injektionen verwandt, um mOglichst dem 
naturlichen Infektdonsmodus nahe zu to mm en. 
Mause, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen, 
diese auch intravenOs zur Gewinnung von Immun- 
serum, wurden auf diese Weise mit den ver- 
schiedensten getrockneten Trypanosomenstammen 
behandelt (Brucei, Nagana, equiperdum, equinum, 
Gambiense); die Tiere lieflen sich gegen eine 
nachfolgende Trypanosomen -Infektdon schiitzen, 
wenngleich die zur Erreichung der Immunitat 
erforderliche Menge des Vakzins erheblich war. 
Die Dauer der erworbenen Immunitat war sehr 
verschieden. 

Es zeigte sich, daB die Trypanosomen der 
Nagana (Brucei) , der Dourine und des Mai de 
Caderas in weitem Dmfang gemeinsame Antigene 
besitzen; unentschieden blieb, ob dies auch fur 
die Tryp. Gambiense und ein Tryp. congolense 
der Fall ist. 

Mit Hilfe von Kaninchen-Immunseris liefien 
sich in der Maus Kaninchenimmunserumfeste 
Stamme, welche haufig nur eine sehr geringe 
antigene Eigenschaft besafien. Die Serumfestigkeit 
war keine dauernde; die Vererbbarkeit verschwand 
nach eiuiger Zeit wieder. Haufig war mit einer 
hohen Schutzkraft des Immunsemms im Mause- 
versuch auch ein hoher komplementbindender 
Titer in vitro verbunden, woraus Br. und T. jedoch 
mit Recht keine bindenden Schlusse zogen zwecks 
Feststellung der Wertigkeit des Serums. 

Seitz (Bonn). 

109. P8yohopathia sexualis; von v. Krafft- 
Ebing. 14. Aufl. Herausg. von A. Fuchs. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. (11 ML) 
Wenn der veretorbene Verfasser in der ereten 
Auflage des wie selten ein wissenschaftliches 
Werk allgemein bekannten Psychopathia sexualis 
sich daruber beklagte, daB auf dem Gebiet der 
Sexualpathologie eine Lflcke klaffte, so ist dem 
jetzt nicht mehr so. Eine reiche Fulle von 
Literatur liegt jetzt vielmehr darilber vor. Das 
Verdienst v. Kr.-E.8 ist es, das ganze Gebiet be- 
fruchtet zu haben. Dem Neuherausgeber der 
13. und jetzt 14. Auflage, A. Fuchs, einem 
Schuler v. Kr.-E., mufi zugestimmt werden, die 
reichen blinischen Erfahnmgen, die darin nieder- 
gelegt sind, so lange wie moglich zu erhalten 
und der rastlos fortschreitenden Forachung zu 
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adaptieren. Der Neuherausgeber weist mit Recht 
auf die Arbeiten auf dam Gebiete der inneren 
Sekretion hin und erwartet von ihnen eine Auf- 
klaruug auch fCLr die kontrare Sexualempfindung. 
An geeigneten Stellen ist auf die wichtigsten 
Arbeiten auf diesem Gebiete hingewiesen. Einige 
Beobachtuugen sind neu aufgenommen, neue Ge- 
setzentwflrfe beriicksichtigt worden. v. Kr.-E. 
BchloB die letzte von ihm redigierte Auflage mit 
den Worten, denen nichts hinzugesetzt werden 
braucht: M6ge das Buch im Dienste der Wissen- 
schaft, des Rechts und der Eumanitat sich nutz- 
lich erweisen. Nippe (Konigsberg). 

110. Das histologisoh-embryologische Institut 
der neuen anatomischen Anstalt Munohen 
mit einer Darstellung der hier geubten 
Unterriohtsmethoden und einem Anhang: 
Gber den Bau eines neuen mikroskopisohen 
Statives; von S. Mollier. Leipzig 1912. 
S. Hirzel. 5 S. 18 Taf. 16 Fig. (5 Mk.) 

M. gibt in der vorliegenden Scbrift eine mit 
praehtigen Abbildungen geschmuckte Darstellung 
der groBartig angelegten und ausgestatteten Raume 
des im oberen Stockwerk der neuen Munchener 
Anatomie untergebrachten histologisch-embryolo- 
pischen Instiiuts, des Mikroskopiersaales, der Labo- 
ratorien, der MaterialrSume usvr. Daran knupft 
M. eine Besprechung der von ihm in seinem 
Institute geilbten Unterricbtsmethoden, besonders 
der Art der Abhaltung des Mikroskopierkurses 
mit ca. 150 Teilnehmern, denen es durch die 
praktische Einrichtung des Kursusraumes erm5g- 
licht wird, trotz der groBen Teilnehmerzahl gleich- 
zeitig zu arbeiten. Anhangsweise wird das von 
der Firma Winkel in GOttingen nach dem Ent- 
wurf von Riemenschmid in Munchen konstruierte 
Mikroskopstativ mit schiefen, der Krummungs- 
kurve der Wirbelsaide des Beobachtenden ange- 
paBter Saule besprochen (sog. Munchener Modell). 

Sobotta (Wttrzburg). 

111. Die diatetische und hygienisohe Be- 
handlung der Zuckerkrankheit; von A.Grube. 
4. Aufl. Bonn 1912. C. Georgi. 

Grundzuge fur die Ernahrung von Zucker- 
kranken nebst praktisohen Anweisungen 
fur die Diabeteskuche; von A. Albu. Halle 
1912. Carl Marhold. 

Theorie und Behandlung des Diabetes; von 
W. Weiland. Beih. zur Med. Klinik 1913. 
Heft 1. 

Kohlehydratkuren bei Diabetes; von M.Elotz. 
Wurzburg 1912. Curt Kabitzsch. 

Kohlehydratkuren bei Diabetes; vonG.Rosen- 
feld. Halle 1912. Carl Marhold. 

Die Haferkur bei Diabetes mellitus; von G. 

Grund. Berl. Klin. H. 295. Berlin 1913. 
Fischers med. Buchhandl. 



Die einzige rationelle und Erfolg versprechende 
Behandlung der Zuckerkrankheit ist die diate- 
tische. Uber die allgemeine Richtigkeit dieses 
Satzes besteht wohl kein Zweifel mehr, nur gehen 
die Ansichten in Bezug auf^die Einzelheiten der 
einzuschlagenden Diat noch etwas auseinander, 
was nicht verwunderlich ist, -wenn man die sich 
vielfach widersprechenden Erscheinungen bei dem 
Leiden beriicksichtigt. Cnd in den Hauptpunkten 
herrscht auch Ubereinstimmung, so darin, daB die 
einseitige Eiweifldiat von Ubel ist , wenigstens 
auf langere Zeit ausgedehnt, und daB neben den 
Fetten auch die Kohlehydrate fur die Ernahrung 
der Zuckerkranken herangezogen werden kSnnen, 
ja man spricht, so paradox das zuerst klingen 
mag, von Kohlehydratkuren bei der Zucker- 
krankheit 

Entsprechend der Bedeutung der Diat fur die 
Behandlung des Leidens nimmt diese Frage in 
der Literatur einen breiten Raum ein und wird 
fortwahrend in monographischen DarstelluDgen be- 
handelt. 

Die diatetische und hygienische Behandlung 
der Zuckerkrankheit von K. Grube erscheint in 
4. Auflage. Das Buch verfolgt rein praktische 
Ziele, es will dem Arzte wie dem Patienten die 
Grundsatze und Anleitungen geben, nach denen 
die Diat bei den verschiedenen Formen des 
Leidens festzusetzen ist. Die Falle, bei denen 
die strenge EiweiBnahrung erlaubt oder geboten 
ist, werden genau bestimmt, desgleichen die auf 
Grund der Erfahrungen gewonnenen Richtlinien 
fiir die Kohlehydratkuren festgelegt. 

AuBer den genauen Regeln und Hinweisen 
fur die Diat werden die allgemeinen hygienischen 
und prophylaktischen MaBnahmen besprochen, 
wahrend in einem Anhange verschiedene Speise- 
zettel, Kochrezepte und Aquivalenttabellen mit- 
geteilt werden. 

Gleiche Ziele wie das vorhergehende Buch 
verfolgt die als erweiterte Neuauflage des friiheren 
Werkchens des verstorbenen Dr. Gilbert in 
Baden „Die Diabeteskuche" anzusehende „Er- 
nahrung von Zuckerkranken" von Albu. In der 
Anlage hat es Ahnlichkeit mit dem Grubeschen 
Buche, nur daB die Kochrezepte einen breiteren 
Raum einnehmen. Was Qber die Ernahrung der 
Zuckerkranken gesagt wird, ist vollstandig, prak- 
tdsch und entspricht den heutigen Anschauungen. 

Die Arbeit von "Weiland ist eine Zusammen- 
fassung der heutigen Anschauungen und Ansichten 
fiber den Diabetes und seine Behandlung. Das 
ganze grofie Gebiet ist auf 33 Seiten (ibersicht- 
lich und Mar zusammengefaBt, natiirlich bei der 
Kflrze des Raumes ohne Eingehen in weitere 
Details. Doch genugt es, nm dem Praktiker ein 
Ubersichtsbild zu geben und ihn auf die ratio- 
nelle Therapie hinzuleiten. Und mehr hat W. 
sich nicht vorgenommen. 
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Die drei folgenden Arbeiten besch&ftigen sich 
ausschlieBlich mit den Kohlehydraten, die, wie 
Klotz hervorhebt, nichts Neues sind, sondem 
so alt -wie die wissenschaftliche Geschichte des 
Diabetes selbst. 

Klotz, dem wir eine Reihe wertvoller Ar- 
beitea uber die Bedeutung der verschiedenen 
KobJehydrate verdanken , gibt in seiner Mono- 
graphie eine erschOpfende Darstellung der ver- 
schiedenen Kohlehydratkuren, von denen die mit 
Hafer die wirksamste ist. Nach. ihm „stellt jede 
Kohlehydratkur ein GlOcksspiel dar. Die Zahl 
der Nieten wird immer grCBer, je weiter man 
sich Tom Hafer entfernt. Die Stufenleiter der 
Amylaceen lautet: Hafer, Gerste, Roggen, Weizen, 
Mais, Kartoffeln, Reis usw." Dabei legt er eine 
grofle Bedeutung der garungsfahigen Darm flora 
bei. Nach seiner Auffassung liegt alien Kohle- 
hydratkuren das eine Prinzip zu Grunde, daB 
eine garungskraftige Darmflora die eingefuhrten 
Kohlehydrate so energisch vergart, daB ihre 
Resorption als Zucker vermieden -wird und nur 
als Zuckeroxydationsstufe erfolgt. Ob dieser 
Standpunkt nicht doch zu einseitig ist, mussen 
weitere Erfahrungen und Untersuchungen lehren. 

Rosen f eld bespricht in seiner Arbeit den 
EinfluB der verscliiedenen Kohlehydrate, beginnend 
mit denjenigen der C 2 -Reihe bis zu denjenigen 
der C g -Reihe. Davon bieten die Kohlehydrate 
mit 2-5 C-Atomen wenig Aussicht fur die Ver- 
wendung bei Diabetikern. 

Bei der Besprechung der Hexosen geht R- 
nSher auf die Milch-, Kartoffel-, Inulin- und 
Hafermehlkur ein. Die Kartoffelkur ist nicht zu 
empfehlen, bei der Milchkur ist Vorsicht not- 
wendig, Inulin kann mit Vorteil gegeben werden, 
und in der Hafermehlkur sieht R. die unter Um- 
standen wirksamste Kohlehydratkur. Zur Erkla- 
rung ihrer "Wirkung schlieBt er sich der An- 
schauung von Klotz an, daB das Hafermehl im 
Darme energisch abgebaut und schnell resorbiert 
wird. Es wird dann nach seiner Anschauung im 
KBrper auf dem sogenaunten anhepatischen Wege, 
d. h. ohne vorher zur Glykogenbildung zu dienen, 
verarbeitet und kann deshalb auch vom Diabetiker 
oxydiert -\verden. 

"Von den Kohlehydraten mit mehr als 6 C-Atomen 
wird dem Hediosit (7 C-Atome) eine die Zucker- 
ausscheidung herabsetzende Wirkung zugesprochen. 

Die Arbeit von Grund bringt eine eingehende 
Besprechung der Hafermehllrur ohne neue Ge- 
sichtspunkte. Grube (Bonn). 

112. Lehrbuoh der spezifisohen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose; von Ban- 
delier und Roepke. 7. gfinzlich um- 
gearb. Auflage mit 25 Temperaturkurven auf 
7 lithograph. Tafeln, 2 farbigen lithograph. 
Tafeln u. 5 Textabbild. Wurzburg. Curt 



Kabitzsch (A. Stubers Verlag). (Broecbiert 
8 Mk. 30 Pf., geb. 9 Mk. 50 Pf.) 
Das bekannte, vortreffliche Buch ist in der 
neuen Auflage vielfach erganzt und berflcksich- 
tigt die neuesten Erfahrungen der Tuberkulin- 
anwendung. Es ist zurzeit das beste und voll- 
standigste Werk der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose, welches viel dazu bei- 
getragen hat, ihr von Jahr zu Jahr mehr An- 
hanger unter den Arztea zu verschaffen; es sei 
auch in der neuen Auflage warm empfohlen. 

Paul Krause (Bonn>. 

113. Die akute allgemeine Miliartuberkuloso; 

vonG. Cornet Wien u. Leipzig. A Holder. 
(2 Mk. 30 Pf.) 

Das bekannte Buch von C. aus Noth- 
n a g e 1 s spezieller Pathologie und Therapie ist in 
2. Auflage erschienen, es ist ganzlich umgearbeitet. 
Der Nachweis der Tuberkelbazillen im Blute isi 
leider etwas kurz abgehandelt, die vielen Arbeiten 
der letzten 2 Jahre sind nur vereinzelt erwihnt. 
oine kritische Wurdigung dieser Befunde, welche 
ich personlich grSBtenteils fttr unrichtig halte, 
sucht man sachgemaB in einer Monographie uber 
Miliartuberkulose. Auch ein RSntgenbild von 
Miliartuberkulose sollte nicht fehlen. 

Diese geringen Ausstande tun aber dem vor- 
trefflichen Buche keinen Abbruch, es wird auch 
in der neuen Form verdientermaBen viele Leser 
finden. Paul Krause (Bonn). 

114. Handbuch der Hygiene. Herausgegeben 
von Rubner, Gruber und Ficker. 
4. Band. 1. Abteilung. Leipzig. S. Hirzel. 
(15 Mk.) 

In schoner Ausstattung mit belebenden Grund- 
rissen und Abbildungen liegt der vierte Band des 
Handbuches vor. Wenngleich an Lehrbiichern 
mit Kompendien der Hygiene just kein Mangel 
ist, wird sich dies Handbuch dennoch gut ein- 
fiihren. Von berufoner Seite sind behandelt die 
Hygiene des Kindesalters (Heubner in Berlin). 
Bau, Einrichtung der Krankenhauser, sowie 
Krankenpflege und Krankentransport (M e r k e 1. 
Schmieden und B o e t h k e), Leichenwesen 
(R u d. Abe 1), Arme und Gefangnisse (K i s s - 
kalt in Konigsborg), Hygiene des schulpflich- 
tigen Alters (Siipfle), endlich die wichtigsten 
gesetzlichen Bestimmungen uber das Gesund 
heitswesen in Staat und Gemeinde (Rauber in 
Erfurt). Fur jeden, der sich iiber diese Materien 
rasch orientieren will, stellt das neue Handbuch 
ein wertvolles Nachschlagewerk vor. 

Seitz (Bonn). 

115. Erinnerungen eines alten Irrenarztes; 

von Carl Pelman. Bonn 1912. Friedr. 
Cohen. (Geb. 3 Mk. 50 Pf.) 
Die Lebenserinnerungen einer ausgesprochenen 
Porsonlichkeit zu lesen, die die Gelegenheit zu 
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reichlichen Beobachtungen auch wirklich benutzt 
hat, bedeutet immer eine Anregung und einen 
GenuB. Das gilt in erhohtem Mafie von dem vor- 
liegenden Buche, das uns eine anschauliche und 
lebendige Schilderung der Entwicklung der prak- 
tischen Psychiatrio vermittelt, die gerade in dem j 
von P. durchlebten Zeitraum ihrc groBen Fort- | 
schritte gemacht hat; mit ihm wandern wir von 
den Irrenanstalten alten Stils zu den modernen 
Krankenhausern fur psychische Kranke. Aber 
dariiber hinaus erzahlt uns P. von scinen son- 
stigen Erlebnissen, und man weiB nicht, was 
dabei mehr betont zu werden verdient, die leben- 
dige, plastische Darstellung, besonders, wo es 
sich um Schilderungen der Natur handelt, den j 
herzerquickenden Humor, der auch in schwiorigen \ 
Situationen nicht weicht, oder die liebonswiirdige 
Beurteilung der Mitmenschen. 

Kurz und gut ein Buch, dessen Lektiire nicht 
nur dem Psychiater eine genuBvolle Stunde be- 
reitet, und wenn Ref. dem Verf. gerne noch langer 1 
zugehort hatte, so ist damn gewiB nicht allein 
der Umstand schuld, daB er sich gerne und dank- 
bar der unter ihm verlebten Zeiten erinnert. 

S c h u 1 1 z e. | 

116. Das ROntgenverfahren bei Erkrankungen 
der Harnorgane; von Max Immelmann. 
Berlin 1913. H. Meusser. (7 Mk. 80 Pf.) 

Das der von Heinz Bauor herausgegebenen 
,.Bibliothok der physikalisch-medizinischen Tech- 
niken" zugehbrige kleine Work (86 Seiten) gibt in 
gedrungoncr, aber klarer Form einen vollen tlber- 
blick nicht nur uber die Technik des Rontgenver- 
fahrens bei Erkrankungen der Harnorgane, son- 
dern auch iiber die Diagnostik und speziell diffe- 
rentialdiagnostische Bedeutung der Rontgenunter- 
suchungen. Dabei werden nicht nur die Erkran- 
kungen der Niere und Nierenbecken, Ureteren 
und Blase besprochen, sondern auch deren Lage 
und Formveranderungen. Das Werk, dem ein 
vollstandiges Literaturverzeichnis boigegeben ist, 
ist durch einigo prachtvolle Reproduktionon, wio 
ich sie noch seiten so schon gosehen habe, von i 
28 Rontgenbildern boreichert. Jeder Urologe und 
jeder Arzt wird groBen Gewinn aus dem Studium 
des Buches haben. A s c h (StraBburg). 

117. Lehrbuoh der Kystophotographie, ihre 
Geschiohte, Theorie und Praxis; von Fr. 

Fromme und 0. Ringleb. Mit 29 Abb. 
im Text u. 7 photograph. Tafeln. Wies- 
baden. J. F. Bergmann. (15 Mk.) 
Das Werk stellt einen Markstoin in der Ge- 
schichte der Kystophotographie dar. Die Verf., 
von denen Ringleb durch Einfuhrung und 
Ausarbeitung des Zeisschen Kystoskopes bekannt 
ist, geben bis in alle Einzelheiten eingehende DaT- 
stellung sowohl der Gesehichte der Kystophoto- 
graphie als des inneren Baues ihres kystophoto- 



graphischen Apparates, dessen theoretische Be- 
griindung gonau prazisiert wird. Wer sich mit 
dem Studium dieser Apparate grundlich beschaf- 
tigen will, dem soi das Werk, des auch wundei- 
bare Photogramme des Blaseninneren bietet. 
warmstens empfohlen. Asch (StraBburg). 

118. Lehrbuoh u. Atlas der konservierenden 
Zahnheilkunde; von Gustav Preiswerk 
[Bd. 38 derLehmannschen med.Handatlanten.] 
Munchen 1912. (Geb. 14 Mk.) 

Der vorliegende Band, der vom Verlage in der 
bekannten musterhaften Weise ausgestattet ist, 
bildet die Erganzung und den AbschluB des drei- 
bandigen Werkes iiber die verschiedenen Dis- 
ziplinen der Zahnheilkunde. Die Anordnung des 
Stoffes ist ubersichtlich und klar, die bewahr- 
testen Methoden sind in den Vordergrund geriickt, 
das Gute vom Modernen eingehend dargestellt. 
Die von P. angegebene und goiibte Methode der 
Wurzelfullung mit diinnen Metallstiftchon, die in 
Zementbrei getaucht, diesen vor sich herschieben, 
bedeutet zwar auch keine Idealfullung, wie P. 
selbst zugibt, doch sind seine personlichen Erfolge 
damit guto. Erfreulicher Kiirze und Pragnanz 
bofleiBigt sich das Kapitel uber die so viel dis- 
kutierte Alvoolarpyorrhoe. J a e h n (Breslau). 

119. Einfuhrung in die konservierende Zahn- 
heilkunde; von Peckert. 2. Teil. Leipzig. 
S. Hirzel. (6 Mk.) 

Enthalt die Methoden der Fiillung mit nicht- 
plastischen Materiahen: besonders wertvoll bei 
der Darstellung sind gewisse technische Kniffs, 
die P. erprobt hat. Die Diagnostik des Zahn- 
schmerzes ist umfangreich behandelt, in der The- 
rapio der verschiedenen Periodontitiden ist alles 
Wissonswerte angefuhrt. — Ausstattung und 
Druck des Buches stehen vorteilhaft gegen das 
Landlaufige in dieser Beziehung ab. 

Jaeh n (Breslau). 

120. Die Erkrankungen derMundhohle und der 
Speiserdhre ; II. Teil : Die Erkrankungen der 
Speiserdhrc ; von F. Kraus und Bidder. 
2. neu bearbeitote Aufl. Mit 49 Abb. im 
Text u. 12 Tafeln. (Spezielle Pathologie und 
Therapie; herausgegeben von weil. Her- 
mann Nothnagel, fortgefuhrt von L. v. 
Frank 1-Hoch wart). Wien und Leipzig 
1913. Alfred Holder. 372 S. (Brosch. 
15 Mk. 20 Pf.) 

Nach anatomisch - physiologischen Angaben 
iiber den Osophagus und seine Funktion, dencn 
sich noch Bemerkungen iiber Stenose und Rup- 
tur anschlieBon, widmon K. und R. den Unter- 
suchungsmothoden (Sondierung, Osophagoskopie. 
Rontgenverfahren u. a.) ein besonderes Kapitel. 
Diesem folgen in getrennten Abschnitten Patho- 
logie dor angeboronen Osophaguserkrankungen. 
der Osophagusvarizen und don Blutungen aus 
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ihnen, den Neurosen des Organes, der Erweite- 
rungen, der nekrotischen, der entzundlichen Pro- 
zease, der chronischen spezifischen Entziindungen 
(Tuberkulose, Syphilis, Aktinomykose, Rotz, 
Streptotrichiasis), der Einwirkung von Parasiten, 
der Neubildungen. Endlich sind die vorwiegend 
chirurgischen, aber noch dem Grenzgebiete an- 
gehorigen Leiden (Verletzungen, Fremdkorpor, 
Oesophagitis corrosiva, rohrenformige AbstoBung 
der Schleimhaut, Veratzungsstrikturen) ausfiihr- 
lich besprochen. ttberall ist auf die Literatur Be- 
zug genommen, wobei alle wesentlichen Arbeiten 
von den weit zuriickliegenden bis zu den neuesten 
herangezogen sind. — Ein naeh Inhalt und Aus- 
stattung vorziiglich.es Buch! — 

Kadner (Dresden). 

121. Lehrbuoh der Desinfektion ; von Fr. 

Croner. Leipzig 1913. Dr. Werner Klink- 
hardt 534 S. (Brosch. 20 Mi., geb. 22 Mk.) 
Wie C. in seinem Vorwort erwahnt, ist der 
Ausdruck „Lehrbuch der Desinfektion" nicht ganz 
richtig gewahlt; das Werk ist einem Handbucho 
naehgebildet, ohne daB es wegen der nicht 
volligen Erschopfung der Literatur Ansprueh auf 
diose Bezeichnung machen kann. Ein solches 
Zwitterwesen rnufl naturgemaB manche Fehler an 
sich haben. So ware es denn nur zu begriiBen 
gowesen, wenn C. sich entschlossen hatte, ein 
richtiges Handbuch zu schreiben und die Literatur 
moglichst vollstandig zu bringen. So vermiBt 
Ref. manche wichtige einschlagige Arbeit, wan- 
rend andere wenigcr wichtige erwahnt werden. 
Manche Kapitel sind zu kurz gekommen, andere 
wieder zu lang ausgefiihrt. Die Abhandlungen 
lassen grbBtenteils sehr viol zu wiinschen iibrig, 
und um manches wichtige Bild konnte das Buch 
noch bereichert werden. Doch sind das Fehler, 
die in einer neuen Auflage vermieden werden 
konnen. Sonst cnthalt das Buch viel Gutes und 
entspricht einem Bediirfnis. Ira ersten Teil wer- 
den die Desinfektionsmethoden und -mittel ein- 
gehend besprochen, der zweite enthalt die spezielle 
Desinfektion. So kommen zwar manche Wieder- 
holungen zustande, und manches Zusammen- 
gehorige wird auseinandergerissen. Doch hat sich 
C. bemiiht, jedes Kapitel moglichst als ein in sich 
abgeschlossenes Ganzes zu behandeln. Im all- 
gemeinen kann man also dem Buche eine weitere 
Verbreitung wiinschen, der allerdings wohl der 
unverhaltnismaBig hohe Preis im Wege stehen 
diirfte. Konigsfeld (Breslau). 

122. Die Verletzungen der Leber und der 
Gallenwege; von Th61e. [Neue deutsche 
Chirurgie Bd. 4.J Stuttgart 1912. Ferd.Enke. 

In diesem, dem Generalstabsarzt der Armee 
Exzellenz von Schjerning gewidmeten Werke, das 
aufgebaut ist auf einer sehr sorgfaltigen Be- 
nutzung der gesamten Literatur, auf Leichen- 



I versuchen und eigener klinischer Erfahrung, gibt 
Th. eine erschbpfende Darstellung des Themas. 
Nach einer kurzen statistischen ttbersicht uber 
die expektativen und operativen Behandlungs- 
resultate werden im ersten Abschnitt die Stich- 
verletzungen, SchuBverletzungen und besonders 
ausfiihrlich die subkutanen Rupturen der Leber 
in ihren klinischen Erscheinungen, ihrer Haufig- 
keit, ihrer Gefahrlicbkeit und ihren Folgen be- 
sprochen und kritisch gewurdigt. Im zweiten 
Abschnitt folgt dann die operative Behandlung, 
Indikationsstellung und Technik, wobei die wich- 
tige Blutstillung besonders griindlich behandelt 
wird, und schlieBlich — etwas kiirzer — die Ver- 
letzungen der Gallenblase und extrahegetischen 
Gallengange. Das Literaturverzeichnis — last 
50 Seiten — legt Zeugnis ab von dem FleiB und 
der Griindlichkeit, mit der Th. bei der Abfassung 
dieser Monographie vorgegangen ist, und kann 
das klar und anschaulich geschriebene Buch 
jedem empfohlen werden, der sich uber diesen 
Gegenstand orientieren will. Graff (Bonn). 

123. Vademecum anatomicum, kritisch- 
etymologisches Worterbuch der syste- 
matischen Anatomie mit besonderer 
Berucksichtigung derSynonymen, nebet 
einem Anhang: Die anatomischen Schrifl- 
stelkr des AUertums bis xur Neuxeil; tod 
Dr. Paul de Terra. Jena 1913. Gnstav 
Fischer. KL 8°. 647 S. (15 Mk.) 

Das ^Vademecum anatomicum" von de T. ent- 
halt in alphabetischer, lexikonartiger Zusammen- 
stellung die in der Anatomischen Nomenklatur 
ublichen Bezeichnungen sowie die gebraucluicheD 
Eigennamen der „Entdecker". Gleichzeitig sind 
die Synonyme beigefugt und die (oft ja recht 
zweifelhafte) Etymologie der "Worte. Im grofien 
und ganzen wird nur die deskriptive Anatomie 
berilcksichtigt, nicht Embryologie und Histologie 
und die Basler Anatomische Nomenklatur zu Grande 
gelegt, die sich ja ebenfalls hauptsachlich auf die 
systematische Anatomie beschrankL Als Nach- 
schlagebuch ist das dem Format nach recht band- 
lich gehaltene Buch durchaus zu empfehlen; da- 
gegen dflnkt die am Schlusse angefQgte Biographie 
dem Ref. etwas eigentumlich zusammengestellt 
Anatomen von grofier Bedeutung fehlen, veil sie 
zufaUig kein deekriptiv-anatomisches Werk ver- 
faBt haben (?), bei anderen sind die wichtigstea 
Entdeckungen, die sich an ihren Namen knupfen, 
nicht aufgefOhrt, wahrend andrerseits selbst dem 
Fachmann fast unbekannte Autoren genannt sind. 
Wer versuchen wollte, sich aus diesen bio- 
graphischen Notizen ein Bild von der vissen- 
schaftlichen Bedeutung der einzelnen Anatomen 
zu machen, der wiirde manche Cberraschung er- 
leben. Sobotta (WQrzburg). 

124. Klinik der Darmkrankheiten. Erster 
Teil: Anatomische und physwhgische On™' 
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lagen — Diagnostik — Tficrapie — Darm- 
dyspepsien — Entziindlicke Erkrankungen 
des Darmes; von Adolf Schmidt Wies- 
baden 1912. J. F. Bergmann. 380 S. mit 
102 grOBtenteils farbigen Textabb. (Broach. 
12 Mk.) 

Sch. hat sich auf dem Gebiete der Klinik der 
Darmkrankheiten (tiamentlich diirch seine Arbeiten 
fiber funktionelle Darmdiagnostik) einen weit ver- 
breiteten Ruf erworben. Seine Untersuchungs- 
methoden haben in den wissenschaftlichen Kreisen 
aller Lander Anerkennung gefunden und werden, 
wenn auch vielfach modifiziert, allenthalben an- 
gewandt. Es erflbrigt sich eomit das Buch zu 
empfehlen. Nur sei bemerkt, daB Sch. in 
diesem ersten Teile des Werkes die Ergebnisse 
seiner eigenen Arbeiten niederlegte. Fur innere 
Arzte ist das Buch sicher unentbehrlich , aber 
auch die Chirurgen, die sich mit der Behandlung 
der Bauchorgane befassen, werden dasselbe 
brauchen. Kadner (Dresden). 

125. Der Geburtenruckgang in Deutsch- 
land, seine Bewertung und Be- 
kampfung; von J. BorntrSger. WQrz- 
burg 1913. Curt Kabitzsch. 176 S. (4 Mk.) 

Nach einer eingehenden Darstellung der Daten, 
die den Geburtenruckgang beweisen und der 
Faktoren, die ihn veranlassen, kommt B. zu einer 
groBen Reihe von Vorschlagen zur Bekampfung 
des Geburtenrfickgangs. Mag vieles einseitig 
empfunden und auch mancher Vorschlag uto- 
pistisch erscheinen, jeder der sich mit dieser 
Frage besch&ftigt, wird eine Fiille von Material 
nnd Anregung durch dieses, mit begeisterter Feder 
ge8chriebene Buch erhalten. 

Nippe (KOnigsberg). 

126. Der Morbus Brunogallicus in Sud- 
hoffs und Stickers Heften zur histo- 
rischen Biologie der Krankheitserreger; 

von Tiberius von Gy6ry. 6. Heft. 

GieBen 1912. 
Der Bericht des Thomas Jordanus iiber 
eine von ihm beobachtete Epidemie zu Brunn in 
Mahren im Jahre 1577 bedeutet die erste Be- 
schreibung einer Syphilisepidemie, die ohne ge- 
schlechtiichen Yerkehr zustande kam. Sie ging 
von einer Badestube aus und wurde durch 
SchropfkSpfe bewirkt, die von unbekannter Quelle 
bus infiziert waren. Die grundliche und um- 
aicbtige Darstellung der Epidemie rechtfertigt die 
neue €bersetzung und Ver5ffentlichung der Jordan- 
echen Schrift als Beitrag zur Geschichte der 
Syphilis. Sticker (Bonn). 

127. Taschenbuch der mikroskopischen 
Technik; von Boehm und Oppel. 7.Aufl. 
von A. Oppel. MQnchen und Berlin 1912. 
R. Oldenbourg. 355 S. mit 10 Fig. (6 Mk.) 



Das Boehm- Oppelsclie Taschenbuch, in der vor- 
liegenden 7. Auflage von A. Oppel allein besorgt 
(nach dem Tode des anderen Verfassers), ist l&ngst 
ein absolut unentbehrliches Iuventarstuck jedes 
histologisch-embryologischen Laboratoriums ge- 
worden. Der Umstand, daB es B. und 0. ge- 
lungen ist, die Ausdehnung des Buches trotz 
Anwachsen des Stoffes stets in maBigen Grenzeu 
zu halten und ihm die Gestalt eines „Taschen- 
buc)ies" nicht zu rauben, tr&gt besonders dazu 
bei, dem Buche unter alien anderen „Techniken" 
den ersten Platz zu sichern. Die 7. Auflage hat 
hauptsachlich durch Aufnahme eines Kapitels uber 
die experimentell-entwickelung8-mechanische Tech- 
nik eine "Vermehruug des Inhaltes erfahren. Da- 
neben sind auch dieKapitel uber "Vitalf&rbung usw. 
weiter ausgestattet worden. 

Sobotta (Wurzburg). 

128. Die Neurologie desAuges. EinHand- 

buch fur Nerven- und Augenarxie; von 
H. Wilbrand und A. Sanger. IV. Bd. 
2. Halfte: Die Erkrankungen der Papilla, 
Nervi optici. Wiesbaden 1912. J. F. Berg- 
mann. 841 S. (16 Mk.) 

Die Einteilung der Erkrankungen des Seh- 
nerveneintrittes nehmen W. und S. nach dem 
ophthalmoskopischen Bilde vor; dementsprechend 
sind erst alle Veranderungen der Form der Papilla 
Nervi optici besprochen, sodann die Verande- 
rungen der Farbe, und zwar hierbei die abnormen 
Pigmentierungen der Papille, die fflr den Prak- 
tiker ohne groBe Bedeutung ist, und zweitens 
die Hyperainie der Papille. Damit gelangen W. 
und S. auf das so wichtige Gebiet der Neuritis 
Nervi optici und der Stauungspapille. Der Oph- 
thalmologe hat naturgemaB bei dieser Einteilung 
vom rein diagnostischen Standpunkt aus zuweilen 
den Eindruck des Gektinstelten, doch laBt sich 
nicht leugnen, daB fur Neurologen und fur den 
Kliniker ganz allgemein sie groBe VorzQge be- 
sitzt und vielen sehr willkommen sein wird. 
Der Hauptinhalt des Buches -wird von einer 
sehr gnindlichen Behandlung der Pathologie der 
Stauungspapille eingenommen. Besonders die vielen 
krankhaften Zustande, bei denen Stauungspapille 
beobachtet wird, sind sehr sorgfSltig bearbeitet 
und mit einer reichhaltigen Kasuistik vereehen. 
Dadurch ist der Band besonders fur den Ophthal- 
mologen, Neurologen und Chirurgen sehr wert- 
voll und fiillt geradezu eine Liicke in der Literatur 
aus. Einige AuBerlichkeiten konnten bei einer 
sp&teren Neuauflage geandert werden, so die 
fortlaufende und bei etwa 500 beginnende 
Seitennummerierung des an sich selbstandig 
gehaltenen Bandes ; ferner wire es ubersichtlicher, 
wenn die Literatur am Schlusse nach dem Er- 
scheinungsjahr geordnet wflrde. 

KOllner (Berlin). 
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129. Leitfaden der praktischen Kriegschir- 
urgie; Ton Oettingen. Dresden and 
Leipzig. Th.Steinkopf. 37 7 S. (9Mk.50PL) 
Eine ausgezeichnet praktische Anleitung, 
welche in knapper Form den modernen prak- 
tischen Standpunkt der Kriegschirurgie und auch 

— in mehr kursorischer Form — den der iibrigen 
Hilismittel der Kriegsheilkunde festlegt. Das 
kleine Format, das diinne Papier und der bieg- 
same Leinenband machen das Buch mit seinen 
350 Seiten auch auBerlich auBerordentlich hand- 
lich. Der Inhalt ist der Niederschlag der Erfah- 
rungen des bekannten Verfassers aus dem rus- 
sisch-japanischen Kriege. Der allgemeine Teil 
bringt die Art und Wirkung der Kriegswaffen, die 
allgemeine Wundbehandlung, Pflege, Diatetik, 
L'nterkunft und Transport der Verwundeten und 
die Kriegssanitatstaktik, der spezielle Teil die 
Charakterisierung und Behandlung der Ver- 
lotzungen des Schadels, Halses, Brust, Bauches 
und der Extremitaten. Dieser Teil gibt die Indi- 
kationen fur das Verhalten auf dem Truppen- 
verbandplatz, Hauptverbandplatz und im Feld- 
lazarett getrennt wieder und die Technik der 
Operationen und Verbande mit geniigender Aus- 
fiihrlichkeit. Mancher wird manches vermissen 
oder dieses oder jones anders haben wollen — so 
findet sich z. B. kein Wort uber Serumtherapie — , 
aber gerne anerkennen, da8 iiberall einheitliche 
Grundsatze aufgestellt werden und far einfaehe, 
praktische, kriogsbrauchbare Methoden eingetreten 
wird. Zahlreiche nutzliche Abbildungen sind in 
don Text gestreut, ihre Zahl diirfte bei Neuauf- 
lagen zweckmaflig noch vermehrt werden. 

Einiges Charakteristische sei hier aus dem In- 
halt hervorgehoben: Jede Wunde ist primar in- 
fiziert, trotzdem treten dank der Abwehrkraft des 
Korpers bei MantelgeschoBverletzungen etwa 85°/ 0 , 
bei Schrapnollverwundungen etwa 25°/ 0 sterile 
Heilungen ein. Ruhe und Druckentlastung hin- 
dern die Ausbreitung der Infektion. Schutz der 
Wunden durch aufsaugende aseptische Verbande 
unter Vermeidung alles Anfassens, Waschens, 
Sondierens, festen Tamponierens zusammen mit 
luxation begiinstigen in hohem MaBe die sterile 
Heilung. Die Aseptik wirkt mechanisch durch 
Fortschaffung und ;Arretierung" der Bakterien. 
Letztere — ein Lieblingsgebiet v. Oettingens 

— geschieht durch Pinselung mit einer harz- 
haltigen Losung, dem Mastisol, sie ist eine The- 
rapie der Wundumgebung, verhiitet aber erfah- 
rungsgemaB in hohem MaBe Sekundarinfektionen, 
dient zur Notsterilisation der Hande, schaltet den 
Gebrauch des Wassers aus und befestigt zugleich 
die Verbandstoffe. Antiseptische (chemische) 
Mafinahmen sind von goringem Nutzen, oft scha- 
digond. (v. Oe. schatzt fast nur das Kollargol.) 
Ein Aufsammeln der Verwundeten wahrend des 
Kampfes bei Tage ist vollkommen ausgeschlossen, 
in der Nach t nur denkbar, wenn es ohne Licht ge- 

Fflr die Eedaktion verantwortllcb. : Prof. Dr. B. Leo in : 
*• K. Weken TarUf (Dr. jar. Albert Ann) in 
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schehen kann. Auf dem Hauptverbandplatze 
milssen schwere Verletzungen sachgemafl ope- 
rativ behandelt werden, der Hauptverbandplatz 
ist daher mit erstklassigen Cbirurgen zu besetzen. 
Prophylaktische Amputationen sind seiten am 
Platze, sie kommen nur in Frage, wo groBe 
Weichteilverletzungen mit ZerreiBungen groBer 
BlutgefaBe Hand in Hand gehen. Bei Sepsis aber 
empfehlen sich fruhzeitige Amputationen, am 
besten die line are Amputation nach K a u s c h. 
In der Verbandtechnik ist EinheiUicbkeit und ein 
gewisses Schema zu erstreben. Die Verbande 
sind mQglichst seiten zu wechseln. Der Trans- 
port der Verwundeten soil moglichst ohne Um- 
ladung auf einer Einheitsbahre — improvisiertem 
Holzbettgestell mit Drellschlauchbezug — bis in die 
Heimat von sich gehen. Widenmann (Danzig). 

130. Wildbadkur; vonW. Josenhaus. 3.Aufl. 
Minden i. W. J. C. C. Bruns. 110 S. 

Lehrreiches Schriftchen iiber die Indikab'oncn 
der Wildbadkur und die von ihr zu erwartenden 
Heilerfolge in ubersichtlicher und klarer Zu- 
sammenstellung. Schrumpf (St. Moritz). 

131. Bewu»8tsein und p*yohisohe« Gekohehen. 

Die Phanomen des Unterbevmastseins und ihre 
Rolle in unserem Oeistesleben; von L. Loe- 
wenfeld. Wiesbaden 1913. J. F. Berg- 
mann. (2 Mk. 80 Pf.) 
Die Vertief ung in psychologische Probleme wird 
fur den Nervenarzt immer notwendiger, je mehr 
die Freudschen Lehren an Anhangern gewinnen 
und je groBer die Kluft ist, die Freud zwingt, von 
jonen Schulem abzuriicken, die jetzt nur noch in 
Traumdeutung sich verlieren; L. hat das Verdienst. 
von Leibnitz an bis in die neueste Zeit hinein die 
Entwicklung der Anschauungen von den unbewuB- 
ten psychischen Vorgangen verfolgtzu haben. Be- 
sonders sind es Mediziner wie Griesinger, 
Moebius, Jauck.Hellpach und Bleuler, 
sowie Ziehen und die Schule von Nancy und 
des Salpetriere, deren Ansicht er ausfuhrbich wie- 
dergibt. Daneben versaumt er nicht, manche Er- 
fahrungstatsachen, die er selber erlebt hat, anzu- 
fiihren, teils ira AUtaglichen Zerstreutheit, Trau- 
men, teils bei Neurosen, Hysterie, Hypnotismus, 
epileptischem Dammcrzustand u. a. m. L. verkennt 
nicht die Gefahr, die in den individueUen Deu- 
tungen seitens der Anhanger von psychoanalyti- 
schen Methoden, fur ihre „Tiefenpsychologie K er- 
wachsen ist, aber er sieht es als ein unverganglichest 
Verdienst F r e u d s an, „die Erforschung der Ge- 
schohnisse in den Tiefen unserer Seele, deren Be- 
deutung mit Leibnitz schon viele erkannt hatten, 
nicht nur auf neuen Wegen in Angriff genommen, 
sondern auch in nachhaltigerer Weise, als irgend 
jemand vor ihm angeregt zu haben". Zu bewun- 
dern ist L.s groBe Belesenheit in rein philosophi- 
schen Autoren, die auch aus diesem Buche ersicht- 
lich i3t L a q u e r (Wiesbaden). 

Bobs. — HUfaredaktour : Prof. Dr. C. Baehem tn Bouk 
Bona. - Drnck TOD Otto Wlfftaa m. b. H. in LelpUf. 
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1469. Intraarterielle Therapie; von F. 

Bleichroder, E. linger und W. LOb. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 32. S. 1503.; 

L. hat nach Vorversuchen am Hunde in 
4 Fallen puerperaler Sepsis von der Arteria femo- 
ralis aus einen dunnen Ureterkatheter bis zur 
Bifurkation der Bauchaorta vorgeschoben und 
dann nach Kompression der Venae und Arteriae 
femorales beiderseits Kollargol intraarteriell inji- 
ziert und hat damit dem infizierten Uterus ein 
Medikament in einer derartigen Konzentration bei 
verlangsamter Zirkulation (durch Kompression 
der Venen) zugofuhrt, wie es bei einer anderen 
Applikationsmethodo unraOglieh ware. Das Ver- 
fahren ist bei alien lokalisierten Erkrankungen 
indizert. In glcichcr Weise ist die Methode zu 
experimentcllen Zwecken zu benutzen, indem man 
zur vitalen Injektion oder zur vitalen Farbung 
Tusche bzw. Farblusungen bestimmten Bezirkcn 
zustromen laBt. H a h n (Marburg). 

1470. Notes sur le neosalvarsan ; par 

Jacqu6 et Sluys. (Gaz. des Hop. 1912. 
Nr. 112. S. 1551.) 

Neosalvarsan bedeutet gegenuber dem Salvar- 
san nichts wesentlich Neues. Mit Neosalvarsan 
kann man frische Falle von Syphilis „sterili- 
sieren"; in spateren Stadien scheinen die Resultate 
nicht besser zu sein als mit Salvarsan. Da dio 
Giftigkeit des Neosalvarsans geringer ist, konnen 
groBere Gabon und innerhalb kurzeror Zeit inji- 
ziert werden als beim Salvarsan. Nebon anderen 
Nebenwirkungen hat man bcim Neosalvarsan mit 
einer Idiosynkrasie zu rechnen. Wiihrend J. u. S. 
das Mittel bei frischer Syphilis (bis zu 15 Tagen) 
empfehlon, ist bei alteren Fallen eine Kombination 
mit Arsen, Quecksilber und Jod am Platze. 

Bach em <Bonn). 

1471. Uber vergleichende Tierexperi- 
mente mit Salvarsan und Neosalvarsan; 

von H. E. Kersten. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. 
H. 4 n. 5. S. 369. 1912.) 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 
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Nach K. gebiihrt dem Neosalvarsan entschieden 
der Vorrang gegonuber dem Salvarsan, und zwar 
wegen seiner leichten Loslichkeit unter Fortfall 
der Natronlauge, wegen seiner absolut neutralen 
Reaktion, seiner geringeren Giftigkeit und seiner 
erhohten Wirksamkeit im Tierversuch. Diese Er- 
fahrungen machto K. bei Rekurrens und Nagana- 
Tieren und bemerkt selbst, daB diese an Tiercn 
gewonnenen Erfahrungen natiirlich nicht ohne 
weiteres auf die menschlicho Lues auszudehnen 
sind. In dor Tat mehren sich in letzter Zeit dio 
Stimmen, wclcho das neue Salvarsanpraparat fur 
nahezu untauglich fiir den Menschen halten, so 
daB dio giinstigen Resultate, welche Schreiber 
und S t u h m e r orzielt haben wollen, wohl ver- 
einzelt bleiben werden. S e i t z (Bonn). 

1472. Hexamethylentetramin in the treat- 
ment of systemic infections with a special 
emphasis upon its use as a prophylactic; 

by S. J. Crowe. (Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. 1912. Nr. 259. S. 255.) 

Hexamelhj/lentetramin spielt eine hervorragende 
Rolle bei Schadelfrakturen als Prophylaktikum 
gegen infektibse Komplikationen. Wahrend von 
8 Fallen, in denen das Mittel nicht gegeben wurde. 
die Halfte starben, orlagon von 12 weiteren, die 
von Anfang an Hexamethylentetramin bekommen 
hatten, nur 2 einer Infektion. GroBe prophylak- 
tische Dienste loistete es ferner bei der Nach- 
behandlung von Exstirpationen von Hypophysis- 
tumoren (31 von 40 Fallen verliefen ohne Kompli- 
kation), ferner bei Zerebrospinalfisteln, Mittelohr- 
infektionen, sowio bei Poliomyelitis. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1473. Uber ein neues Harnantiseptikum; 

von Gustav Fischer. (Folia urol. Bd. 7. 
S. 161. 1912.) 

Das neuo Harnantiseptikum Amphotropin 
(kampfersaures Hexamethylentetramin) bewahrte 
sich im Laufc einer langeren Beobachtungszeit 
auf der urologischen Abteilung v. T e 1 e k y s als 
ein vorzugliches Mittel bei den Erkrankungen des 
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Harnapparates (mit Ausnahme der Tuberkulose). 
Seine auffalligsten und beweiskraftigen Eigen- 
schaften auBert das Amphotropin bei der Bakteri- 
urie und den chronisch entziindlichen Verande- 
rungen der Harnwege, wo es, dank der Verbindung 
seiner Komponenten, oft eine intensivere Wirkung 
ausiibt als die alten Harnantiseptika. Nebenwir- 
kungen wurden nicht beobachtet. Dosis 0,5 — 1 g, 
dreimal taglich, an bequemsten in Pastillenfonn. 

Asch (StraBburg). 

1474. Uber Hexal (sulfosalizylsaures 
Hexamethylentetramin); von E. Seegers. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 38.) 

Empfehlung des Hexals als vorziiglich.es Harn- 
antiseptikum bei Blasenentziindung, Erkrankun- 
gen des Nierenbeckens und der Blase, die auf 
harnsaurer Diathese beruhen. Die Versuche er- 
gaben, daB die antibakterielle Wirkung des Hexals 
eine auBerordentlich kraftige ist. Dank der Sali- 
zylkomponente wirkt es forner in hohem Grade 
schmerzstillend, was insebesondere auch bei Para- 
lytikern mit Blasenbescherden von Vorteil war. 
Dosis 2 — 3 g pro Tag: keine Kumulierung, keine 
unangonehmen Nebenerscheinungen. 

Asch (StraBburg). 

1475. Uber die Einwirkung des Hexal 
(su If osal izylsau res H examethy I entetram i n) 
auf die Infektion der Harnwege; von Ernst 
R. W. Frank. (Mflnchn. med. Woch. 1912. Nr. 38.) 

F. gibt das Hexal in Dosis von 3—6 g pro Tag 
und hebt dessen diuretische Wirkung hervor. 
Unter Einwirkung des Hexals steigt der Saure- 
gehalt, und in Fallen von bakteriell verursachter 
Alkalinitat wurde der Urin rasch sauer. Das den 
pathologischen Veranderungen der Blasenschleim- 
haut bzw. dem Leukozytengehalt des Urins ent- 
sprechende EiweiB verschwand auffallend rasch. 
Gleichzeitig bestehende leichte Nierenreizungen 
wurden haufig beeinfluBt. Auch die subjektiven 
Beschwerden der Patienten in Fallen von Blasen- 
reizungen nahmen schnell ab. Die mikroskopischo 
Kontrolle der behandelten Falle ergab eine auf- 
fallend rasche Verminderung des Bakterien- 
gchaltes bis zum vblligen Verschwinden der Bak- 
terien. Sehr bemerkenswert war in alien Fallen 
das ganz auffallende Sinken der Leukozytose, F. 
hat das Mittel bei den verschiedensten bakteriellen 
Entziindungen der oberen und unteren Harnwege 
mit Erfolg angewandt Asch (StraBburg). 

1476. Zwei Falle von Atropinvergiftung; 

von R Wolter. (Berl. klin. Woch. 1912. 8.1887.) 

In dem ersten Falle wurden 3,2 g einer konzen trier- 
ten Atropinlosung getrunken. Unter schweren Vergif- 
tnngserscheinungen (u. a. Krampf der Eiefer- und Fha- 
rynxmuskulatnr) trat nach 27 Stunden der Tod ein. 
Im zweiten Falle hatte der Kranke 0,03 Atropinsulfat 
|enommen nnd erkrankte unter vonviegend psycbiBchen 
Brscheinungen ftir kurze Zeit. Hier hatte Chloroform- 
darreichung einen gttnstigen EinfluQ aui den Verlauf 
der Vergiftung. Bachem (Bonn). 



1477. Complications following the ad- 
ministration of hedonal; by Rawdon A. 
Veale. (Brit med. Journ. 1912. Nr. 2694. 
S. 347.) 

Bericht Uber 300 intravenSse Infusionen von Hedu- 
nal. Die Vorteile, welche die Hedonalinfusion gegen- 
liber der Ather- oder Chloroformnaikose aafweist, wie 
das Fehlen des Erstickungsgefilhles bei den Patienten, 
die ausgezeichnete Anasthesie, die Hebung des Bint 
drucks usw., werden durch die grofie Anzahl der rer 
schiedenartigsten Komplikationen, die mit der nenen 
Methode einhergehen, sehr wesentlich abgeschwaeht. 
Von seiten der Haut wurden lokale Odeme und Blasen- 
bildung, von seiten der Lunge Odem, Pneumonie and 
Infarkt, von seiten der Venen Thrombose der Injekuons- 
stelle und der Femoralvene, sogax eine Hirnthromboee 
beobachtet. Bei der Infektionsgefahr infokje tod 
Lungenddem ist auf antiseptische Behandlnng ton 
Mund und Zahnen grofie Sorgfalt zu verwenden. Fast 
alle genannten Erscheinungen lassen sich vermeiden. 
wenn geringere Mengen als 1100 bis 1200 can Injek- 
tionsfliissigkeit gegeben werden. Wegen der N»cb- 
wirkungen sind die Patienten auch nach der hhsica 
dauernd zu beobachten. Flury (Wfinhuy). 

1478. The effects of chloroform ; by G. E 

Clark. (Glasgow med. Joum. July 1912. S- 15) 
Wiederholte kleine Gaben von Chloroform, sei 
es auf dem Wege der Inhalation, Injektion oder 
per os eingenommen, haben eine intensivere Wir- 
kung als eine einmalige Dosis. Das Parenchym 
der Organe wird degenerativ beeinfluBt, besonders 
die Leber- und Nierenzellen zeigen degenerative 
Veranderungen. Auch Milztumor wird zuweilen 
beobachtet. Die Herzmuskelfasern werden be- 
sonders durch Inhalation von Chloroform beein- 
fluBt: sie verlieren die Querstreifung und «r 
fallen. Die intensivere Wirkung wiederholter 
kleiner Dosen wird dadurch erklart, dafi bereits 
die erste Gabe die Vitalitat der Gewebe herab- 
setzt, so daB die nachfolgenden bereits eine Scha- 
digung vorfinden. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

1479. Uber den EinfluB von Chloral- 
hydrat auf den Erfolg der Vagusreizung; 

von 0. Loewi. (Arch, f. exper. Path. u. Phann. 
Bd. 70. S. 323. 1912.) 

Intravenose Injektion von Chloralhydrat in w 
kleinen Dosen, daB Pulsfrequenz und Blutdruck 
nicht oder kaum beeinfluBt werden, hemmt zu- 
nachst hochgradig oder total das Wiederschlagen 
des Herzens wahrend der Vagusreizung. 

Weiterhin wird die Wirkung der Vagusrefcun* 
abgeschwaeht, kann aber jetzt durch erneute In- 
jektion wiederum in gleicher Weise wie inlher 
gesteigert werden. GroBe Dosen konnen die 
Vaguserregbarkeit endgiiltig aufheben. Kampfe r 
hebt ohne gleichzeitige Beeinflussung der Puls- 
frequenz oder doa Blutdrucks den Erfolg M 
Vagusreizung ganz oder teilweise, immer nurvor- 
iibergehend, auf. Die Wirkung von FWI 
oder Muskarin wird in analoger Weise beflinfWf 

Aus diesen Versuchen diirfte zu folgern m. 
daB die Intensitat der Reizbildung des UettW 
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geandert werden kann, ohne daB dies in einer 
Frequenzanderung zum Ausdruck kommen miiBte. 
Als Maflstab hierfiir kann der Erfolg der Vagus- 
reizung gelten. Die Ursache des Wiederbeginns 
der Herztatigkeit wahrend fortdauernder Vagus- 
reizung ist eine wachsende, durch die Hemmung 
gesetzte Intensitatssteigerung der Punktion der 
reizbildenden Apparate. Baehem (Bonn). 

1480. Uber die Bedeutung des Kalziums 
fQr die Vaguswirkung; von 0. Loewi. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. S. 343. 1912.) 

Geringgradige Kalziumentziehung durch kleine 
Oxalatmengen steigert beim Warmbluter die Er- 
regbarkeit fur elektrische Reizung: und zwar 
schwach die des Nerv. pelvicus, deutlich die der 
Chorda tympani, sehr betrachtlich und fur lange 
Zeit die des N. vagus. Diese Erregbarkeitssteige- 
rung ist durch Kalzium nicht zu hemmen. 

Die Muskarinwirkung am Froschherzen kommt 
im Gegensatz zu elektrischer Vagusreizung auch 
an dem durch Kochsalzdurchspulung oder Oxalat- 
vergiftung kalkarm oder kalkfrei gemachten 
Froschherzen zustande. 

Die Pilokarpin- und Muskarinvaguslahmung bei 
Saugern und Frosch wird durch Kalzium nicht be- 
cinfluBt. B a c h e m (Bonn). 

1481. La viscosita del sangue e I'uso 
degli alcalini; per Campani e Leopardi. 
(Riv. critic, di clin. Med. 1912. Nr. 32, S. 497.) 

Roagenzglasversuche ergaben, daB Alkalisie- 
rung eine bedeutende Herabsetzung der Viskositat 
des Blutes bedingt; diese Verminderung tritt so- 
won! nach Soda als auch nach Natriumjodidzusatz 
auf. Kaninchen, denen Alkalien in betrachtlicher 
Konzentration eingespritzt wurden, zeigten eben- 
falls eine Verminderung der Alkaleszenz, dagegen 
fielon entsprechende Versuche bei Hiihnern nega- 
tiv aus. Therapeutische Gaben Jodalkalien waren 
nicht geniigend, um eine deutliche Viskositats- 
veranderung nachzuwei6en. Den Erfolg alkali- 
scher Wasser (Vichy usw.) fiihren C. und L. eben- 
falls auf die Viskositatsveranderung zuriick. 

B a c h e m (Bonn). 

1482. Azione del mercurio e dei suoi 
sali sulla ghiandola parotide; par E. Giani. 
(Speriment 1912. Nr. 10. S. 551.) 

Die Veranderungen der Parotis infolge von 
Quecksilbervergiftung sind primar und hervor- 
gerufen durch die Ausscheidung des Quecksilbers 
durch die Druse. Mittels histochemischer Metho- 
den laBt sich die Ausscheidung des Quecksilbers 
durch die Druse verfolgen. Die Ausscheidung er- 
folgt in erster Linie bei akuten Vergiftungen, wenn 
die Ubrigen Ausscheidungsorgane in ihrer Funk- 
iion nicht genugen. Die Veranderungen in der 
Parotis sind proportional der ausgeschiedenen 



Menge Quecksilber. Der Speichel ist indes nicht 
der Hauptweg der Hg-Ausscheidung. 

B a c h e m (Bonn). 

1483. Jodival, ein Jodkaliersatzpraparat; 

von Dorn. (Allg. med. Zentralzeit 1912. Nr. 46.) 

Jodival hat keine stOrenden Nebenerschei- 
nungen, ruft insbesondere keine Magenbeschwer- 
den hervor und zeichnet sich durch schnelle Jod- 
wirkung, sowie vollkommene Resorption aus. Zu 
erwahnen ist auch die gleichzeitig sedative Wir- 
kung des Jodivals infolge seiner Valerylkompo- 
nente. Die Erfahrungen erstreckten sich haupt- 
sachlich auf das Gebiet der Arteriosklerose, auch 
auf luetischer Basis, und auf St5rungen der Luft- 
wege. 

In einem Falle handelte es sich um eine bejahrte 
Patientin, die an Erschwerung der Sprache und an 
Lahmungserscheinungen des Linken Armes und Beines 
als Folge von Arteriosklerose litt. Bei den ubrigen 
angefiihrten Fallen waren es gleiohfalls fast durchwegs 
iiltere Patienten, die friiher Nikotin und Alkohol teil- 
weise stark auf sich einwirkeu lieQeu und bei denen 
die Arteriosklerose mit Kopfschwindel, Angstzustanden. 
Herzpalpationen, Nervositat und anginosen Beschwerden 
begleitet war. Als durchschnittliche Dosis wurde wah- 
rend 3—4 Wochen dreimal taglich »/, — 1 Tablette go- 
geben. In alien Fallen bewahrte sich die Wirkung dUs 
Jodivals, indem die Erregbarkeit des Herzens gemlldert 
wurde und die unangenehmen Begleiterscheinungen der 
Arteriosklerose verschwanden oder doch zurfickgingen. 

B a c h e m (Bonn). 

1484. Uber die Resorption von Digitoxin 
aus Digitalispraparaten und uber ihre Be- 
ziehung zu Wirkung und Nebenwirkungen 
derselben; von Gottlieb und Ogawa. 
(Miinchn. med. Woch. 1912. S. 2265 n. 2339.) 

Digitoxin wird nicht im Magen, sondern erst 
im Darm und auch hier nur langsam resorbiert. 
Die Digitalispraparate verhalten sich hinsichtlich 
ihrer Resorbierbarkeit nicht gleich: Aus Digipura- 
tum wird Digitoxin rascher resorbiert als aus den 
Folia Digital, titrata; daher die Oberlegenheit in 
der Wirkung des Digipuratum. Das nach Digi- 
talisgebrauch auftretonde Erbrechen hat zweierlei 
Ursachen: baldiges Erbrechen (innerhalb der 
ersten Stunde) ruhrt von lokaler Magenreizung 
her, solches nach etwa 7 Stunden — einer Zeit, 
wo alles Digitoxin im Kreislauf sich befindet — 
von einer resorptiven Vergiftung. Als Versuchs- 
tiere eignen sich Katzen am besten. 

Im Gegensatz zu Digitalisblattern fuhrt Digi- 
puratumgebrauch niomals innerhalb der ersten 
3 Stunden zu Erbrechen; die Ursache der Magen- 
reizung nach Digitalisblattern diirfte nicht auf 
dem Gehalt an Digitoxin oder anderen wirksamen 
Glykosiden beruhen. Im allgomoinen wirken die 
Digitalispraparate um so starker magenreizend, 
je langer sie im Magen verweilen. Am schnellsten 
vorlaBt Digipuratum in Losung den Magen und 
wird am raschesten resorbiert; Digipuratum in 
Suspension wird fast ebenso schnell resorbiert. 
Dagegen verhalt sich das Blatterpulver von titrier- 
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ten Digitalisbiattern wesentlich ungiinstiger. Ein 
Digitalisinfus wird zwar auch schnell resorbiert, 
verweilt abor lange im Magen und ruft am 
schnellsten Erbrechen hervor. Bachem (Bonn) . 

1485. Kampfer und Pneumokokken; von 

August Seibert (New York med. Record 
1912. Nr. 16. S. 750.) 

Aus zahlreichen Versuchen S.s und seiner Mit- 
arbeiter geht hervor, daB dem Kampfer eine aus- 
gesprochene Wirkung sowohl auf die Kulturen des 
Pneumokokkus als auch auf die nach Infektion 
von Menschen und Tieren (Kaninchen) auftretende 
Toxamie zukommt. Injiziert man erwachsenen 
Menschen (100 amerikan. Pfund Korpergewicht) 
alle 8—12 Stunden 10 ccm einer 30proz. Losung 
von Kampfer in 01, so zeigen sich keinerlei Ver- 
giftungserscheinungen. Kaninchen vertragen noch 
verhaltnismaBig viel hohere Dosen. Nach S. 
Iragen diese Mengen von Kampfer wesentlich dazu 
bei, die Pneumokokkentoxamie zu uberwinden, 
und zwar sind die Erfolge um so besser, je friiher 
die Behandlung eingeleitet wird. Zur injektion 
dienen 10 — 20 ccm haltende Luersche Spritzen, als 
Injektionsstelle wird die AuBenseite des Schenkels 
empfohlen. Das 01 und die Spritze sind zu sterili- 
sieren. F 1 u r y (Wurzburg). 

1486. Action dechlorurante de quelques 
diur6tiques chez le lapin; par Bonnamour 
et Imbert. (Journ. de Phys. et de Path. 1912. 
Nr. 4. S. 768.) 

Viele praktisch gebrauchliche Diuretika, einem 
Kaninchen per os oder intravenos eingefuhrt, ver- 
mehron besonders die Ausscheidung der Chlo- 
ride. An starksten wirkt in dieser Hinsicht Kal- 
ziumchlorid, dann das Theobromin, etwas weniger 
Kaliumazetat, Theozin, Kaliumnitrat, Digitalis und 
Koffein. (Die Zahl der angestellten Versuche ist 
leider eine sehr kleine. Ref.!) 

Bachem (Bonn). 

1487. Uber den EinfluB des Phloridzins 
auf die Nierenarbeit; von A. Belak. (Orvosi 
Arch. 1912. S. 154.) 

Nicht toxische Dosen Phloridzin steigern den 
Sauerstoftverbrauch des Organismus und zwar 
teils dadurch, daB die Nierenarbeit eine Steige- 
rung erfahrt, teils durch gesteigerten Sauerstoff- 
verbrauch in anderen Organen. Das Phloridzin 
steigert also nicht nur die Arbeit der Niere, son- 
dern regt den Energieumsatz auch in anderen Or- 
ganen an. Wirkt dagegen das Phloridzin toxisch, 
so nimmt der Sauerstoffverbrauch sowie der Blut- 
druck ab. Rosenthal (Budapest). 

1488. Der Wert einigerVermifuga gegen- 
iiber dem Ankylostomum; von W.Schiiffner. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. S. 569. 
1912.) 

Das beste Wurmmittel nach Sch. ist das Thy- 
mol 4—5 g pro die, mit nachfolgendem Rizinusol- 



und Chloroformzusatz, 3 g auf 20 g Rizinus. Bei 
der ungeheuer infizierten javanischen Bevolke- 
rung, welche 52 Wiirmer pro Kopf beherbergt, 
wurden sehr gute Resultate erzielt; Rekordziffer 
1496, auf einmal abgetrieben. Seitz (Boon). 

1489. Chemisch-physiologische und kli- 
nische Studien Qber Systogen, ein synthe- 
tisches Sekale-Ersatzpraparat; von Ernst 
Heimann. (MQnchn. med. Woch. 1912. Nr. 25.) 

H. berichtet iiber ein von der Firma „La Zyma" 
hergestelltes Praparat, chemisch ein Paraoxyphe- 
nylathylamin. Nach seinen Untersuchungen stellt 
es einen Ersatz des Secale cornutum dar. Es ist 
ungiftig und sehr sicher wirksam, ohne Be- 
schwerden bei der Injektion. Die Ruckbildungdes 
Uterus vollzieht sich energisch und in kurzer Zeit 
Langer wiederholte Gaben riefen keine schad- 
lichen Nebenwirkungen hervor, jedoch kam man 
bei Aborten mit einer Injektion aus, um eioe 
Dauerwirkung zu erzielen. Auch in der AmManz 
hat sich das Mittel bewahrt. 

Heimann (Breslau). 

1490. Versuche mit Chinosol und Form- 
aldehyd bei Tuberkulose; von Bluhdorn. 
Veroffmtlichungen der Robert Koch-SHflung iur 
Bekampfung der Tuberkulose. Heft 3. (Leipzig. 
Georg Thieme.) 

Im Gegensatze zu englischen Arbeiten wurde 
bei Menschen und im Tierversuche festgestellt, 
daB die beiden genannten Desinfizientien weder 
auf den Ausbruch, noch auf den Verlauf einer 
tuberkulosen Infektion irgendwelchen EinfluB aus- 
zuiiben vermogen. Paul Krause (Boon). 

1491. Meine Erfahrungen mit Ovara- 
dentriferrin; von Lau. (Med. Blatter 1912. 
Nr. 17.) 

Bei mangelhafter Funktion der Ovarien «mp- 
fiehlt sich die Verordnung von Ovaraden. Man 
verabreicht taglich 2 Tabletten, und zwar je eine 
nach dem Mittag- und Abendessen. Durchscbnitt- 
lich geniigt ein Zyklus von 200 Tabletten, der, 
wie durch klinische Versuche festgestellt wurde, 
moistens nach dreimaliger Wiederholung Heilung 
der Beschwerden, die auf eine Hypofunktion der 
Ovarien zuruckzuf uhren sind, herbeifuhrte. Anders 
ist es bei kastrierten Frauen, die dieses Praparat 
dauernd nehmen miissen oder wenigstens so langfr 
bis sich der Korper an die Climax praecoi an- 
gepaBt hat, da ihr Organismus nicht mehr im- 
stande ist, diese Hormone selbst herzustellen. 

Als geeignete Kombination eines Ovarien- und 
Eisenpraparates empfehlen sich die Ovaraden- 
triferrintabletten. Sie wurden von L. vor allem 
bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe verwanflt 
Das Praparat wurde gem genommen und sehr g« 
vertragen. Besonders auffallend war die Wirkun, 
auf das Eintreten der Menses und das AHgemf; 
befinden. Miidigkeit, Nasenbluten, App 
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Angstzustande , vasomotorische Storungen und 
Kreuzschmerzen verschwanden mit dom Eintreten 
der normalen Periode. Auch bei klimaktorischen 
Beschwerden mit neurasthenischen Erscheinungen 
und Migrane auBerte sich die Wirkung des Ova- 
radontriferrins in kurzer Zeit Bachem (Bonn). 

1492. Further experiences of the specific 
curative action in amoebic disease of hypo- 
dermatic injections of soluble salts of 
emetine; by Leonard Rogers. (Brit. med. 
Journ. 1912. Nr. 2695. S. 405.) 

Bericht iiber vorzugliche Resultate bei akuter 
Amobendysenterie mit hoher Leukozytose, bei 
chronischen Formen, bei akuter Hepatitis, Amoben- 
abszessen dor Leber und Milz nach subkutanen 
Injektionen von taglich 1 j 3 bis *f, grains Emetin. 
hydrochlor. odor hydrobrom. (1 grain = 0,0648 g. 
Ref.). Sind gleichzeitig Abszesso vorhanden, so 
sind diose operativ zu behandeln. Nach den Er- 
fahrungen R.s worden die Amobon auch in den 
AbszeBwandungen durch Emetin abgetotet, so daB 
dieses mit Vorteil an Stelle der lokalen Chinin- 
behandlung der eroffneten AbszeBhohlen Verwen- 
dung finden sollte. Beispielsweise wurden nach 
Punktion der Abszesse und Aspiration des Eiters 
Losungen von 1 grain Emetin. hydrobrom. in 
2 Unzcn steriler Kochsalzlosung (also otwa 0,06 zu 
60,0) in dio AbszeBhohlen injiziert, daneben aber 
noch subkutane Emelininjektionen von »/» B ra in 
vorgonommen. Als Boweis fur die Heilung ist das 
Verschwinden der Leukozytose anzusehen. Dio 
spczifische Wirkung der Emetinbehandlung bei 
Amobendysenterie ist auch differenzialdiagnostisch 
verwortbar. Flury (Wurzburg). 

1493. faction des analgesiques et des 
hypnotiques interpreted d'apres la theorie 
de fixation d'Ehrlich; par G. Bardet (Bull, 
gen. de Th6r. Bd. 164. S. 113. 1912.) 

In Analogic zu den Begriffen Organotropismus 
und Parasitotropismus will B., der in seinen 
theoretischen Ausfiihrungon auf dom Boden der 
Ehrlichschen Anschauungen steht, unter der Be- 
zeichnung „Zytotropismus" die Eigenschaft ge- 
wisser Substanzen, die Zelle und ihre Tatigkeit 
in spezifischer Weise zu beeinflussen, benannt 
wissen. Vor alien Dingen sind es die Arzneimittel 
und dio pathogenen Agentien, unter deren Ein- 
wirkung die Lebenstatigkeit der Zelle modifiziert 
wird. Weitor fiihrt er als neue Namen ein die 
BegriHe des „Hypnotropismus" und .Analgotro- 
pismus" fur die Fahigkeit gewisser Substanzen, 
Schlaf bzw. Anasthesie hervorzurufen. Eine syste- 
matische Durchforschung dieser Verbindungen 
nach dem von E h r 1 i c h an den Arsenverbin- 
dungen gezeigten Beispiel wiirde fiir die Pharma- 
kologie von unschatzbarem Werte sein und sicher- 



hch neue und wertvolle Erfahrungen im Gefolge 
haben. Flury (Wiirzburg). 

1494. On spinal anaesthesia by stovaine. 

With remarks on 1000 rases; by Frank Cole 
Madden. With Notes by Hassan Shaheen. 
(Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2694. S. 345.) 

Zusammenfassender Bericht iiber etwa vierjahrige 
Erfahrungen mit Spinalanasthesie. Als allgemein ver- 
wendbare Losung wird die von J o n e s c o emplohlene 
Mischung (Stovain 0,10, Strychnin 0,001, Aq. dest. 
ad 1,0) genannt, die man bei Operationen an den 
unteren Extremitaten und am unteren Abdomen 
injiziert; bei Operationen am Perineum, bei Hamor- 
rhoiden, Fisteln, perinealen Steinoperationen gentigt 
dagegen eine geringere Dosis. Auch bei Kindern und 
alten Leuten wird eine entsprechend schwachere Dosis 
verwendet. Ein Todesfall betraf einen 13jahr. Knaben. 
der wegen HarnrohrenzerreiBung eingeliefert war und 
nach Injektion von 0,04 g Stovain-Adrenalin in den 
2. Lendenzwischenramn an akuter Herzschwache starb. 
In zwei anderen Fallen starben Patienten mit sehr 
schlechtem Allgemeinbefindcn und schweren Herz- 
ariektionen nach Injektion nonnaler Dosen. Schwerere 
Nachwirknngen kamen nicht zur Beobachtung. Im all- 
gemeinen hat sich Stovain bei richtiger Dosierung und 
sorgfaltigcr Auswahl der Falle S. gut bewahrt, doch ist 
seine Verwcndung nicht vollig gefahrlos, auch fiihrt sie 
nicht in alien Fallen zum gewiinschten Effekt, d. h. zu 
ciner vollkommencn Anasthesie. Flury (Wurzburg). 

1495. Acute formaldehyde poisoning; by 

James Watt. (Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2694. 
S. 350.) 

Mitteilung iiber eine todlich verlaufene akute Ver- 
giftung durch Formaldehydlosung. Ein Mann von 
63 Jahren, Potator, hatte hochstens 30 ccm der handels- 
iiblichen 34proz. Losung zu sich genommen und starb 
nach wenigen Stunden. Als Hauptsymptome werden 
! Erbrechen, starke Leibschmerzen, BewuBtlosigkeit, 
Dyspnoe und Kollaps angegeben. Die Leiche wurdc 
nicht obduziert. Flury (Warzburg). 

1496. Pharmako-dynamische Probleme. 

//. Die pharmakologische Beeinflussung des opso- 
nischen Index; von A. Strubell. (Berl. klin. 
Woch. Nr. 49. H. 23. S. 1076.) 

St. teilt kurz Versuche mit, welche zoigen, daB 
durch gewisse Arzneimittel die opsonische Wider- 
standsfahigkeit des Serums verandert wird. Jod- 
und Bromnatrium, nicht abor Kochsalz, setzen, 
per os verabreicht, die opsonische Immunitat 
herab, wahrend letztere durch Arsenikahen erhoht 
wird. Auch der Harnstoff bewirkt eine geringe 
Erhohung des opsonischen Index. 

Isaac (Wiesbaden). 

1497. The calculation of drug dosage 
for children; by W. J. Billing. (Brit med. 
Journ. Nov. 2. 1912. S. 1177.) 

Fiir die Dosierung der Arzneimittel fur Kinder 
A 1 1 p r 5 

empfieb.lt D., die Formel ■ ■ ^ mit der Dosis fiir 

Erwachsene zu multiplizieren. Die erhaltenen Zahlcn 
kommen denen am nachsten, die dem Duichschnitts- 
gewicht der Kinder in den verschiedensten Altera ent- 
sprechen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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II. Innere 

Physikalische Diagnostik, Therapie usw. 

1498. Biologisch-therapeutischeVersuche 
mit Thorium und seinen Zerfalfsprodukten; 

von F. Gudzent, (Berl. Mm. Woch. 1912. 
Nr. 38. S. 1785.) 

Um eine Vergleichung der Ergebnisse der ein- 
zelnen Autoren zu erzielen, schlagt G. die Angabe 
der y-Aktivitat radioaktiver Produkte zur all- 
gemeinen Einfuhrung vor. Die therapeutischen 
Wirkungen sind bei aufierlicher Anwendung ahn- 
lich denen des Radiums. Aucb bei innerlicher 
Anwendung konnten therapeutische Wirkung bei 
Rheumatismus beobachtet werden. Kleinere 
Dosen vermogen eine Leukozytose hervorzurufen, 
groBere Dosen fiihren zu fortschreitender Leuko- 
penie mit Vermehrung der Polynuklearen und 
Verminderung der Lymphozyten. Bei einigen 
Patienten mit hohera Blutdruck trat nach moh- 
reren Injektionen von Thorium eine Senkung des 
Blutdrucks ein. Isaac (Wiesbaden). 

1499. Autohamotherapie und Krebs- 
kranke; von A. Krokiewicz. (Wien. klin. 
Woch. 1912. Nr. 35. S. 1320.) 

Injizierte man Krebskranken wiederholt kleine 
Mengen eigenen Blutes subkutan, so stellte sich 
eine Milderung der kachektischen Symptome ein; 
die Schmerzen, sowie das Erbrechen lieBen nach, 
auch ist Hebung des Ernahrungszustandes be- 
obachtet. Auch zur Nachbehandlung radikal 
Operierter soil die Autohamotherapie sich eignen, 
indem sie die Rekonvaleszenz befordert. Das zu- 
grunde liegonde Material (13 Krebskranke) ist 
jedoch noch zu gering, um die Schliisse zu ver- 
allgemeinern. Fischer-Defoy (QuedUnburg). 

1500. Ein Universalrespirationsapparat; 

von Fr. G. Benedikt (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 107. S. 156. 1912.) 

B. bringt eine sehr gute detaillierte Besehrei- 
bung seines Respirationsapparates, der nicht so 
kompliziert in der Vorwendung ist, wie der be- 
kannte von Z u n t z und G e p p e r t und sogar 
noch Vorteile diesem gegeniiber besitzen solL Be- 
sonderes Gewicht wird auf die genaue Kontrollo 
der Muskeltdtigkeit gelegt, und auf ein Zeichen 
ihrer Anderung, die Puhfrequenz. Die Grundidee 
des Apparates ist die, daB der zu Untersuchendo 
mit gut sitzenden Nasenstiicken oder einem Mund- 
stiick atmet (es kann auch fur Tiere und Saug- 
linge eine kleine Respirationskammer angeschlos- 
sen werden), und zwar eine Luft, die durch das, 
mit einem 3-Wegehahn einschaltbare geschlosseno 
System mit llilfe einer Rotationspumpe getrieben 
wird. Die ausgeatmete Luft wird in HiS0 4 ge- 
trocknet, die CO, in Natronkalk absorbiert, der 
fehlende Sauerstoff aus einer Bombe zugefuhrt. 



Medizin. 

Ein Kurven schreibendes Spirometer gestattet 
neben genauer Analyse der Atemtaiigkeit eine 
gute Kontrolle des dichten Arbeitens des ganzen 
Apparates, der sehr hubsch erdacht und sehr 
genau beschrieben ist. Die Bestimmung des Gas- 
wecbsels beruht bier auf Wagungen und nicht auf 
Gasanalysen und Volumetrie. Die Apparatur hat 
sich schon in tier- und klinisch experimentellec 
Arbeiten bewahrt v. d. V e 1 d e n (Dusseldorf). 

1501. Sur quelques points de technique 
sphygmomanom6trique; par Fingk. (Lyra 
raed. Bd. 118. S. 1309. 1912.) 

F. miBt den systolischen Blutdruck beim Men- 
schen nach seiner Meinung genauer oszillatorisch, 
als palpatorisch, wenn er eine Armmanschette mil 
2 getrennten Luftkissen anwendet, von denen das 
obere 12 cm, das untere 4 cm hoch ist Mit d»m 
oberen Teil miBt er den Druck, der kleinere 
untere ist zur genauen Kontrolle des Auftretens 
der maximalen Oszillationen; damit ist auch die 
oszillatorische Bestimmung des minimalen oder 
diastohschen Druckes nach seiner Angabe er- 
leichtert. v. d. Veld en (Dusseldorf). 

Here- und GefaJikrankheiten. 

1502. Zur Frage der Sphygmotono- 
graphie nebst Beschreibung eines neuen 
Sphygmotonographen ; vonBrugsck. (Zeit- 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 115.) 

B. hat in Anlehnung an den Uskowschen Tono- 
graphen einen neuen Apparat konstruiert, welcber 
gestattet, Blutdruckkurven auf einem Kymo- 
graphion aufzuschreiben. Er schreibt durch einen 
Schwimmer, welcher auf der Quecksilbersaule 
aufruht, die Schwankungen der Quecksilbersaule 
direkt auf, nebenbei wird durch einen Piston- 
rekorder die Kurve der Pulse der komprimferte 11 
Arteria brachialis aufgeschrieben. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

1503. Die Verwendung eines Gelatine- 
hautchens filr die Registrierung des Herz- 
schattens; von Rein hard Ohm. (Zeitscbr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 115.) 

0. hat einen Registrierapparat konstruiert, der 
als Aufnahmeinstrument fur die Touschwankun- 
gen ein Gelatinehautchen enthall Durch ein a«f- 
geklebtes Spiegelchen werden die Bewegungen 
optisch aufgeschrieben. Die Gelatinemembrane 
hat vor den Seifenlamellen den Vorteil, daB S» 
durchaus haltbar ist 

Aug. Hoffmann (DUsseldorf). 

1504. Recent advances in our know- 
ledge of heart disease; by Arthur J. Whi- 
ting. (Lancet July 20. 1912. Nr. 4638.) 
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Es handelt sich um einen klinischen Vortrag, 
in welchem die Resultate der sphygmographischen 
Pulsuntersuchung besprochen werden. Wh. unter- 
scheidet zwischen der Sinusarhythmie, der Extra- 
sytsolenarhythmie und der perpetuellen Arhythmie, 
welch letztere er als Vorhofflimmern bezeichnet. 
AuBerdem bespricht er noch kurz den P. alternans 
und den Herzblock, ohne Neues uber diese Materie 
zu bringen. Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

1505. Arhythmie complete et fibrillation 
auriculaire; par Gallavardin et A. Dumas. 
(Lyon m6d. 1912. Nr. 27 et 28.) 

G. und D. behandeln an Hand verschiedener 
Venen- und Arterienpulskurven, sowie auch eines 
Elektrokardiogramms die Ursache der als kom- 
plette Arhythmie, bei uns in der Regel als 
perpetuelle Arhythmie bezeichneten Rhythmus- 
storung. Nach dem Vorgange Gushnies und 
den experimentellen Arbeiten von Rothberger 
und Winterberg schlieBen auch sie sich der 
Meinung an, daB diese Rhythmusstorung ihre 
Ursache in einem Flimmern der Vorhofe hat, 
wobei sie annehmen, daB von den FlimmerstoBen 
einzelne durch die Leitungsbahnen den Kammern 
zugebracht werden. Sie finden in dieser Rhyth- 
musstorung nicht den Ausdruck von Herzschwache 
und betonen, daB solche bei Mitralfehlern, bei 
Myokarditis, bei Aortensklerose und vielleicht auch 
Myokarditis, bei Aortensklerose und vielleicht auch 
funktionell gefunden wird. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

1506. Zur Diagnose und Behandlung 
der reinen Herzneurose; von Miiller de la 
Fuente. (Therap. Monatsh. 1912. H. 7.) 

M. macht darauf aufmerksam, daB reine Herz- 
neurosen, welche hauptsachlich das weibliche Ge- 
schlecht betreffen, im Gegensatz zu organischen 
Erkrankungen langsam und schleichend einsetzen, 
sich dann weit rascher als organische Erkran- 
kungen oft zu einer qualenden Hohe entwickeln. 
Den Blutdruck fand er bei Herzneurosen in sehr 
vielen Fallen wenig oder gar nicht verandert. 
Ferner nimmt er das Symptom des fuhlbaren 
Flatterns des Herzens, wenn es in anfallsfreien 
Zeiten bestehen bleibt, als charakteristisch an. 
Fur die Behandlung warnt er vor Digitalismitteln, 
ebenso perhorresziert er Brom und Valeriana 
vvegen der ungiinstigen Einwirkung auf den 
Magen, nur Jod empfiehlt er innerlich zu ver- 
suchen. Die physikalischen Heilmittel, bei denen 
sehr milde angefangen werden soil, sind am 
mcisten zu empfehlen. Bader und temperierte 
Luft, wobei warme und kalte Luft abwechselnd 
auf die Herzgegend geblasen wird, hat gute Er- 
folge gezeigt. Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

1507. Die Anderung der Pulsfrequenz 
durch die Atmung; von Hermann Putzig. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 115.) 



P. versuchte, indem er Versuchspersonen nach 
normaler Atmung tief inspirieren, tief exspirieren 
oder beides maehen lieB, festzustellen, wie das 
Herz sich hierbei verhalt. Er fand, was ja be- 
kannt ist, daB wahrend der Inspiration eine Be- 
schleunigung, bei der Exspiration eine Verlang- 
samung durchschnittlich erfolgt. Bei hoheren 
Pulszahlen traten diese Frequenzanderungen nicht 
auf, ebensowenig bei oberflachlieher Atmung. Bei 
tiefer Atmung nahm die Differenz der Pulszahlen 
bei In- und Exspiration um etwa das Doppelte zu. 
Beim einfachen Inspirationsversuch folgte einer 
Beschleunigung eine Verlangsamung, wahrend 
Exspirationsversuche keine Wirkung zeigten, Er 
nimmt eine reflektorische Auslosung von der 
Peripherie aus an, die durch das Zentrum erfolgt. 
Er glaubt aus der Schnelligkeit und GroBo der 
Atemreaktion bei Neurosen Schliisse Ziehen zu 
durfen. Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

1508. Ober die Wirkung von Physo- 
stigmin bei Tachykardien ; von Rudolf 
Kaufmann. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 28.) 

K. gibt die Krankengeschichten von 5 Fallen 
wieder, bei welchen er eine artrio-ventrikulare 
Tachykardie festgestellt hat. In drei dieser Falle 
gelang es durch kombinierte Anwendung von 
Digalen, Strophanthin mit Physostigmin in Dosen 
von 0,5—1,5 mg in wasseriger Losung genommen, 
die Anfalle soltener zu machen. Er schreibt den 
Erfolg einer sensibilisierenden Wirkung des 
Physostigmins auf die Vagusendigungen zu. Bei 
Fallen von Basedow versagte das Mittel, ebenso 
bei Arhythmia perpetua. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

1509. Electrocardiograph ie and its im- 
portance in the clinical examination of 
heart affections; by Thoma Lewis. (Brit, 
med. Journ. 1912. Nr. 2680 and 2689.) 

L. gibt in Form einer Vorlesung eine kurze 
Ubersicht iiber die Technik der Elektrokardio- 
graphie und bespricht die wichtigsten pathologi- 
schen Anderungen, welche sich im Elektrokardio- 
gramm erkennen lassen. 

Aug. Hoffmann (Diisseldorf). 

1510. Zur Diagnose des Lungenechino- 
kokkus; von P. Hampeln. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 25.) 

Die Diagnose wird jetzt durch das Rontgen- 
bild meist schnell und sicher entsehieden, dio 
charakteristische Ring- oder Scheibenfigur, welche 
der Lungenechinokokkus fast durchweg gibt, laBt 
keine Zweifel; indes sind diese gerechtfertigt, so- 
bald der Rontgenschatten an die Aorta anstoBt, 
dann ist die Diagnose zwischen Aortenaneurysma 
und Echinokokkus, wie H. an einer Beobachtung 
zeigt, wieder ganz unsicher und muB durch die 
ubrigen klinischen Zeichen und die Spozifizitats- 
j reaktionen gestellt werden. Hochhaus (K8ln). 
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1511. Uber die Bedeutung des auriku- 
laren Leberpulses; von G. Joachim. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 160. 1912.) 

Mitteilung einiger Falle von schweren Kreis- 
laufstorungen, bei denen ein aurikularer Leber- 
puls vorhanden war, ohne daB eine Trikuspidal- 
stenose bestand. Allerdings zeigten diese Kurven 
im Vergleich zu den bei echter Trikuspidalstenose 
gewonnenen gewisse Abweichungen. Das Auf- 
treten des aurikularen Leberpulses auch ohne 
Trikuspidalstenose erklart J. in der Weise, daS 
der rechte Vorhof merkbare Wellen in der Leber 
erzeugen kann, wenn die Venenanfange mit Blut 
uberfullt und die Lebervenen erweitert sind, so 
daB sie fur die Aufnahme von Pulswellen vor- 
bereitet sind. Voraussetzung hierfur ist allerdings, 
daB die Muskulatur des rechten Vorhofs noch ganz 
intakt ist. Isaac (Wiesbaden). 

1512. Intorno al pneumotorace artifi- 
ciale secondo Forlanini; per M. Ascoli. 
(Rif. med. Bd. 28. H. 35. S. 953. 1912.) 

Die Bohandlung der Tuberkulose mit kunst- 
lichem Pneumothorax naeh Forlanini hat zu- 
weilen die unangenehme Nebenwirkung, daB die 
Herde der Gegenseite wieder aufflackern. Das 
kann dadurch vermieden werden, daB man die 
Methode nicht bis zur volligen Immobilisierung 
der Lunge durchfiihrt, sondern den endopleuralen 
Druck nur bis zu einer gewissen Grenze steigert; 
die vollige Immobilisierung ist zur Ausheilung 
nicht unbedingt notwendig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1513. Zur Frage des Herzschlagvolu- 
mens; vonO. Milller undK. Finkh. l.Mitteil. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 265. 
1912.) 

Tierversucke an Hund und Katze mit der 
Kammerpletkysmographie des Herzens, um bei 
den verschiedenen Kosultaten einzelner Autoren 
mit den verschiedenen Methoden angewandt am 
gesundon und kranken Menschen, die Beeinflussung 
des Herzschlagvolumens exakt zu bestimmen. Es 
zeigten Temperaturen unter dem Indifferenzpunkte 
beim Warmbliiter Verkleinerung, dagegen Bader 
mit Temperaturen iiber dem Indifferenzpunkte 
VergroBerung des Herzschlagvolumens. Bei 
schmorzhaften Hitzereizen tritt eine Umkehr der 
Reaktion ein. Leichte sensible Reize wirken wie 
COj-Zusatz zum Bad vergroBemd auf das Schlag- 
volumen. M. u. F.'sehen darin eine Stiitze fur 
die friiheren Untersuehungcn M ii 1 1 e r s und 
seiner Schuler, die mit Bestimmung des zentralen 
Puis am Menschen zu den gleichen Resultaten 
kamen, und sie kritisioren die mit anderen Metho- 
den gowonnenen anderslautenden Resultate. 

von den Velden (Dussoldorf). 

1514. Klinische Beobachtungen iiber 
Verstarkung der Kammeralternans und Ab- 



schwachung der Kammerkontraktion durch 
Vagusreizung; von Rihl. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 11. S. 341. 1912.) 

Die in der Uberschrift angegebenen Beobach- 
tungen wurden in 2 Fallen bei Anwendung des 
Czermakschen Vagusdruckversuches erhoben und 
graphisch registriert. 

von den Velden (Diisseldorf). 

1515. Studies on the circulation in man; 

by G. N. Stewart. (Arch, of int Med. Bd. 9. 
S. 706. 1912.) 

St. schlieBt beide Arme in Wasserkalorimeter 
ein, die eine bestimmte niedere Anfangstempera- 
tur haben, und miBt nun den Anstieg der Tem- 
peratur, von dem er auf die Durchblutung des 
betreffenden GefaBgobietes Ruckschliisse macht. 
Mit dieser Methode studiert er vor allem den 
EinfluB verschiedener mit einer Blutdruck-Arm- 
manschette auf den Oberarm gesetzten Druck- 
werte, die den Blutstrom in den Arm verschieden- 
gradig hemmon und glaubt, daB die im Original 
im einzelnen einzusehenden Resultate fur die kli- 
nische Diagnostik verwertbar seien. 

von den Velden (Diisseldorf). 

1516. Ein Beitrag zur Diagnostik der 
Krankheiten des Kreislaufs; von G. Tomai. 
(Wien. klin. Woch. 1912. S. 1482.) 

T. macht auf einige diagnostische Momenta 
wieder aufmerksam; die Palpation des prasysto- 
lischen Schwirrens bei Mitralstenose, und seino 
Differentialdiagnose dagegen Aorteninsuffizienz- 
geriiusche; bei ersterer der klappernde erste 
Spitzenton, bei letzterer die Haufigkeit eines 
systolischen Gerausches, ohne daB man gleich 
cine Aortenstenose anzunehmen brauche; die Aus- 
kultation von Mitralfehlern am Riicken, die Be- 
stimmung relativer Insuffizienz der Aortenklappeu 
durch Abbinden der Glieder, wobei das Gerausch 
verschwinden soli u. a. m. 

von den Velden (Diisseldorf). 

1517. Observations on a case of me- 
diastinoperi carditis treated by cardiolysis 
(Brauer); by A. D. Dunn and J. E. Sum- 
mers. (Amer. Journ. of the med. Sc. 1913. 
Nr. 1. S. 74.) 

In einem Falle von adhasiver Mediastino- 
Perikarditis wurde ein guter Erfolg, wie aus den 
wiedergegebenen Kardiogrammen zu ersehen ist, 
durch eine Kardyolyse nach Brauers Methode 
erziolt. In der Hauptsache wirkte die Operation 
auf die Atmung, die vorher ohne jede Bewegung 
der Brust stattgefunden hatte, wahrend die Herz- 
tatigkeit weniger beeinfluBt wurde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Krayxkheiten der Verdauungsorgane. 

1518. Bewegungsvorgange am patho- 
logischen Magen auf Grund rontgenkine- 
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matographischer Untersuchungen; von Carl 
Bruegel. (MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 4. 
S. 197.) 

B. gibt einen von Abbildungen begleiteten Bo- 
richt iiber operativ kontrollierto Krankheitsfalle, 
bei denen auf Serienbildern des Magens in jeder 
einzelnon Aufnahme eine longitudinale Begren- 
zungslinie gegen den Pylorus hin zu erkennen 
war. Da in alien diesen Fallen pathologische Ver- 
nnderungen gefunden wurden, die zu einer Be- 
wegungsstorung im Antrum fuhrten, erklart B. das 
Auftreten der genannten Erscheinung in alien 
Bildern einer Serie als sicheres Zeichen dafiir, daB 
die Muskulatur des Antrum pyloricum behindert 
ist, sich gleichmaBig konzentrisch zusammen- 
zuziohen. Kadner (Dresden). 

1519. Uber ein pri mares Myxosarkom 
des Magens; von E. Fricker. (Arch. f. Ver- 
dauimgskrankh. Bd. 18. Nr. 4. S. 519. 1912.) 

Krankengeschichte eines Patienten, der wegen eines 
priraarcn Myxosarkoms des Magens mit Erfolg (4 Monate 
seit der Operation) operativ behandelt wurde. Hervor- 
zuheben ist, daB die Mageninhaltspriifung keinerlei 
chemische oder mikroskopische Abnormitaten aufwies, 
sondern nur die Zeichen einer gutartigen Pylorus- 
stenose. Eine Milzschwellung war nieht vorhanden, ob- 
wohl die Krankheit seit 2 Jahren bestand. Der Pylorus, 
an dessen TJnterseite die Geschwulst entspringt, wurde 
saint dieser reseziert und das Duodenum in die hintere 
Magenwand eingesetzt. Kadner (Dresden). 

1520. Zur Frage der Gastritis bei Ulcus 
ventriculi; von B. Chessin. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 18. Nr. 4. S. 523. 1912.) 

Urn sich Einblick zu verschaffen in die Be- 
ziehungen zwischen Ulcus ventriculi und Gastritis 
untersuchte Ch. eine Anzahl Stucke von Magen- 
schleimhaut, die bei der Gastroenterostomie an der 
Stelle der Anastomose, also entfernt von dem die 
Operation veranlassenden Geschwur, entnommen 
worden war. In alien Fallen zeigten sich Schleim- 
hautveranderungen, an denen immer die Driisen 
beteiligt waren und auBer einem Falle aueh das 
Zwischenbindegewebe: geringe Infiltrationen bis 
zu mikroskopischen Geachwurchen. Es sei daher 
kein Grund anzunehmen, daB der Geschwiirs- 
prozeB ein lokaler sei. Kadner (Dresden), 

1521. Das spasmogene Ulcus pepticum; 

von G. v. Bergmann. (MOnchn.med. Woch. 1913. 
Nr. 4.) 

Nach v. B. ist es verkehrt, bei der diagnosti- 
schen Trennung von Magenneurose und Ulcus die 
nervosen Storungen der Kranken gegen die Dia- 
gnose Ulcus zu verwerten, da Kranke mit Ulcus 
duodeni und vontriculi fast immer Zeichen ge- 
storter Harmonie zwischen Sympathikus und 
autonomem System oder vielmehr im vegetativen 
System selbst zeigen. Am Magen selbst finden 
sich meist die Zeichen ubererregter Driisen- und 
Muskelfunktion; namentlich das Pylorusverhalten 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 



ist disbarmonisiert. Bei diesen Individuon ist bo- 
sonders eine Neigung zu Spasmen vorhanden. 
Diese klemmen die zufuhrenden GefaBe der 
Schleimhaut ab, fiihren zu Ischamie, Erosionen, 
Ulzerationen, die wieder neue Spasmen ver- 
anlassen. Auf Grund dieser „Leitsatze" sollen bei 
Ulcus ventriculi und duodeni lange dauernde 
Atropinkuren vorordnet werden. 

Kadner (Dresden). 

1522. Beitrag zum Studium des Ver- 
haltens der Salzsaure im Magensaft bei 
Nierenentzundungen. Klinische Studie; von 
Carl Sebardt. (Nord. med. Ark. Afd. 2. H. 3. 
Nr. 8. H. 4. Nr. 10. 1911; Bd. 45. H. 1. Nr. 1. 
H. 2. Nr. 5. 1912.) 

Aus den eingehenden Untersuchungen gent 
hervor, daB die Absonderung der Totalsalzsaure 
bei Nephritikern im ganzen mehr von der mehr 
oder weniger guten Beschaffenheit der Magen- 
schleimhaut, als von der Nephritis abhangig ist. 
Katarrhalische Erkrankungen sind nur selten 
durch die Nephritis bedingt. Auf der Hohe der 
akuten und in Exazerbationen der chronischen 
Nephritis ist bei Leistungsfahigkeit der Schleim- 
haut eino Noigung zu Steigorung der Salzsaure- 
absondorung zu beobachten. Die fur die Digestion 
wirklich wirksame Salzsaure ist trotzdem herab- 
gesetzt, weil ein groBer Teil der Salzsaure an 
fliichtige Chloride gobunden wird; diese Bindung 
an fluchtigo Chloride nimmt bei Besserung der 
Nephritis ab, so daB deren Verminderung oder 
Vermehrung — gleichmaBige Kost vorausgesetzt — 
auf Besserung oder Verschlechterung der Nephritis 
schlieBen laflt. Dio Steigerung der Salzsaure- 
ausscheidung auf der Hohe der akuten, oder bei 
Exazerbationen dor chronischen Nephritis scheint 
den schadlichen EinfluB uborwinden zu sollen, 
den die in diesen Zustanden zu beobachtende Aus- 
scheidung von Basen auf die Digestion ausiiben 
wurde. Auf die Magenraotilitat soheinen nephri- 
tische Zustande keinen besonderen EinfluB zu 
haben. Die Ausscheidung der Basen wird ver- 
mindert durch Einschrankung der Albuminate in 
der Nahrung, die also auch eine Verminderung der 
Bindung der Salzsaure im Magen zur Folge hat; 
Einschrankung der Albuminate auf der Hohe der 
akuten Nephritis und in Exazerbationen der chro- 
nischen kann also als wirksame thorapeutische 
MaBregel gelten. Kochsalzarme Diat kann kurativ 
auf die Nieren einwirken, deren Stickstoffaus- 
schoidung steigern und damit die GroBe der wirk- 
samen Salzsaure im Magen erhbhen. Diese An- 
gaben erschopfen den Inhalt der Arbeit nicht, 
sollen vielmehr zum Studium derselben anregen. 

Kadner (Dresden). 

1523. Die Bedeutung der Magenblase; 

von Fritz Eisler und Siegmund Kreuz- 
fuchs. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 45. S.2951-) 

67 
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Die Forscher betrachten die Magenblase als 
eine Schutzvorrichtung, die im Sinne eines Wind- 
kessels wirkt, den Druck regulierend und StoBe 
auffangend. Dadurch wird das Herz geschont bei 
Korperbewegungen und beim Pylorusspiel; viel- 
leicht hindert die Magenblase die Regurgitation 
der Speisen in den Osophagus, indem sie die 
Kardia abklemmt. Kadner (Dresden). 

1524. La diarrhoe accident cons6cutif a 
la gastro-enterostomie; par Gaston Du- 
rand. (Progres m§d. 1913. Nr. 1.) 

Uber Diarrhoe als Folge der Gastroenterostomie 
ist noch wenig bekannt. Sie soil in l /s der Falle 
vorkommen (8 von 76 Fallen: Denechau; 7 von 
45: Mathieu; 4 von 32: Enriquez). Bis- 
weilen folgte sie bald auf die Operation, nament- 
lich, wenn zu friih gewohnliche Kost gegeben 
wurde. Sie kann mit Unterbrechungen monate- 
bis jahrelang anhalten. Seltener kommt sie erst 
spater. Die Ausleerungen stellen sich alsbald nach 
den Mahlzeiten ein, selten jedoch in der Nacht, 
so daB die Abendmahlzeit besser vertragen zu 
werden scheint Die Prognose hangt hauptsach- 
lich von dem hygienischen Verhalten der Kranken 
ab und ist selten ernst. Die Diarrhoe tritt auf, 
wenn die nach der Gastroenterostomie ohnehin 
beschleunigte Darmpassage durch nervose Ein- 
fliisse — Erregungen, Sorgen usw. — , oder durch 
Fehler in der Ernahrung, endlich durch die Wir- 
kung von Sokretionsstorungen im Magen und den 
Verdauungsdriisen noch mehr angeregt wird. 

Kadner (Dresden). 

1525. Reizwirkung von Askaris am 
Darme des lebenden Menschen beobachtet; 

von J. Ch. Ruber. (M&nckn. med. Woch. 1912. 
Nr. 49. S 2669.) 

13jahr. Knabe, der schon einen Anfall yon Appen- 
dizitis gehabt haben soli, erkrankt wiederum. Bei der 
Operation findet sich der Dilnndarm etwa 10 ccm von 
der Valv. Bauhini entfernt im Zuatande entzundlicher 
Reizung and mit einer Anzahl langlicher, zylindrischer, 
biegsamer Korper gefUUt. 4 Tage nach der Operation 
gingen 17, vom 5. bis 11 Tage nach Santonin und 
Kalomel noch 49 Askariden ab. Spater wurde ermittelt, 
daB die Warmer bei dem Kinde auch friiher schon be- 
obachtet worden waren. Kadner (Dresden). 

1526. Endemie einer infektiosen Darm- 
erkrankung in einer Irrenanstalt; von V. 

Reichel. (Casopis lekafttv cesfych. 1 91 2. Nr. 39.) 

Wie bei Kindern, Greisen und Alkoholikern 
kann auch Psychopathen, deren Danntraktus zu 
Infektionen inkliniert, der Bacillus typhi murium 
zu einer Darminfektion fiebern. R. fand denselben 
bei 5 von 53 an einem fieberhaften Darmkatarrh 
erkrankten Pfleglingen in so groBen Mengen in 
den diarrhoisohen Stiihlen, daB er ihn als Erreger 
der Infektion ansprechen muBte. 

Miihlstein (Prag). 



1527. Ober Chylaszites und Chylothorax; 

von W. LOffler. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
1912. S. 1049.) 

An der Hand eines klinisch genau beobachteten 
I und sezierten Falles von Karzinom des Pankreas- 
I kopfes mit Metastasen in die lumbalen, mesen- 
terialen und supraklavikularen Driisen mit Throm- 
bose der Vena subclavia und brachialis wie 
Chylaszites und Chylothorax wird unter Literatur- 
beriicksichtigung die Moglichkeit der Entstehung 
dieser cbylosen und chyliformen Ergiisse disku- 
tiert, woraus zu ersehen, daB hier noch kein ab- 
geschlossenes Kapitel vorliegt, trotz der sehr inter- 
essanten alteren Resultate iiber Beziehung des 
Fettes resp. der Lipoide zu den zugefuhrten 
Nahrungsstoffen. 

von den Velden (Dusseldorf). 

1528. GallenblasenentzUndung; von Max 

Blitzstein. (Der praktArzt Nov.1912. Nr.ll.) 

Kasuistische Mitteilung uber eine Patientin, 
die an chronischer Obstipation seit vielen Jahren 
litt und bei der sich unter mehreren kolikartigen 
Anfallen mit Gelbsucht eine Anschwellung der 
Gallenblase bildete, die unter interner Behandlung 
mit Diat, Oleinlaufen, Breiumschlagen usw. wieder 
zuruckging und zur Heilung gebracht wurde. 
Loblied auf physikahsch-diatetische MaBnahmen 
bei chronischer Obstipation. Graff (Bonn). 

1529. Welche Indikationen fur die interne 
und chirurgische Therapie des Gatlenstein- 
leidens mussen wir auf Grund der Unter* 
suchungen des Pathologen Aschoff auf- 
stellen? von H. Kehr. (Berl. klin.Woch. 1912. 
Nr. 24.) 

Auf Grund der Aschoffschen Lehre, daB 
Stauung und Infektion fur die Entstehung von 
Gallensteinen notwendig sind, daB sich der radiare 
Cholesterinstein in der gestauten bakterienfreien 
Galle bilden kann, die iibrigen Stein form en aber 
in der chronisch erkrankten Gallenblase, baut 
Kehr seine Indikation fur die interne und chir- 
urgische Behandlung des Gallensteinleidens auf. 
Er halt eino interne Therapie fur angezeigt bei 
alien akuten Entzundungen der Gallenhlasen 
— mit Ausnahme der schweren mit Gangran, 
Perforation usw. einhergehenden Formen — , bei 
alien chronischen Cholezystitisf alien, die eine 
Neigung zur Latenz und Ausheilung zeigen, also 
beim sogenannten Hydrops der Gallenblase, wenn 
er steril bleibt, bei der Cholezystitis cicatricans 
obhterans, dem Kalktumor der Gallenblase, wenn 
or beschwerdelos getragen wurde, aber nicht beim 
chronischen Empyem und bei chronischer Chol- 
angitis, dem sogenannten chronischen Chole- 
dochusverschluB. Eine operative Behandlung ist 
angezeigt: 1. aus absoluter Indikation in den 
Fallen von Cholecystitis acutissima seropurulenta, 
chronischer Cholangitis, akuter septischer Choi- 
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angitis, Perforation der Gallenwege und nebenbei 
bemerkt auch beim beginnenden Gallenblasen- 
karzinom, 2. aus relativer Indikation in den 
Fallen, in denen die Gesundheit dauernd gescha- 
digt und die Lebensfreude und Berufstatigkeit 
dauernd in Frage gestellt wird. Da weiterhin 
nach den Untersuchungen A s c h o f f s sich bei 
jeder Stauung in der Gallenblase die Luschka- 
schen Gange erweitern und Niederschlagsbil- 
dung in diesen besonders haufig ist, muB 
logischer Weise in jedem Falle die kranke Gallen- 
blase mit entfemt werden, bei der eine vollkom- 
mene Restitutio ad integrum der Wand zweifel- 
haft ist, weil nur so die Gefahr der Stauung und 
damit die Mbglichkeit aseptischer und infektioser 
Gallensteinbildung ein fur alle mal aufgehoben 
wird. Graff (Bonn). 

Nierenkrankheiten. 

1530. Zur Frage der akuten infektiosen 
Nephritis; von F. Pawlicki. (Med. Klinik 
1912. Nr. 43. S. 1738.) 

Bei der akuten infektiosen Nephritis, besonders 
der einseitigen, erfolgt der Infekt meist auf dem 
Blutwege. Seltener sind die lymphogene und 
urogone Infektion. Symptome: meist plotzliche 
Erkrankung, rasch ansteigondes Fieber, oft 
Schiittelfroste, Schmerzen in der Nierengegend, 
Muskelspannung, Erbrechen, Benommenheit. 

Im Urin meist EiweiB, Zylinder, Erythrozyten, 
Loukozyten. Doch kann dor Urin ganz frei von 
festen Bestandteilen sein. Therapie: zunachst 
auch bei bedrohlicben Krankheitserscheinungen 
konservativ - medikamentds. Als ultima ratio 
bleibt dio Operation: Dekapsulation, Nephrotomie, 
Nephrektomie. Der Wert der konservativen The- 
rapie wird durch 2 Krankengeschichten belegt. 

Stromeyer (Gottingen). 

1531. La notion d'insuffisance surre- 
nale; quelques applications cliniques; par 

M. Lafforgue. (Progres med. 1913. Nr. 6. 
S. 69.) 

L. beobachtete in 2 Fallen von Scharlacb und nach 
einer Basedowetrumaoperation vorfibergehend hochgra- 
dige Asthenie, mehr oder weniger starke Storungen 
von seiten des Magendarmkanals, Tachykardie, Blut- 
drucksenkung und die „wciBe Linie" von S e r g e n t 
(die bei leichtem Bestreichen der Bauchhaut entstehen 
und charakteristisch ftir Nebennierenaffektion sein soil) 
und glaubt auf Gnind dieser Symptome, sowie nach dem 
Erfolg von Organtherapie bzw. von Darreichung von 
Adrenalin auf eine akute voriibergehende Insuffizienz 
der Nebennieren schliefien zu miissen. 

Stromeyer (Gottingen). 

1532. Ein Fall von doppelseitiger peri- 
nephritischer Phlegmone; von Ivan Yianu. 
(Wien. klin. Rundschau 1913. Nr. 4. S. 50.) 

Im AnschluB an einen Earbunkel beiderseits ein 
perinephritischer StaphylokokkenabszeB. Die Abszesse 
kommunizierten miteinander. 

Stromeyer (Gottingen). 



Respirationskrankheiten (exkl. Zamgen- 
tuberkulose). 

1533. Zur Therapie des Lungenodems; 

von N. Lurje. (Prag. med. Woch. Nr. 35. 
S. 505.) 

L. empfiehlt den AderlaB zur Bekampfung des 
Lungenodems. I saac (Wiesbaden). 

1534. The etiology and pathogenesis of 
bronchial asthma; by Apostolos Aposto- 
lides. (New York med. Record 1912. Nr. 507.) 

A. erortert die verschiedenen Theorien iiber 
Atiologie und Pathogenese des Bronchialasthmas, 
wobei er besonders das Bild der Neurose heraus- 
schalt, mit den verschiedenartigen auslosenden 
und hemmenden Faktoren, der inneren Sekrotion 
fur den latenten wie manifesten Zustand eine 
Rolle zuerkennt und auch auf die neuesten Ana- 
phylaxiebeobachtungen in ihrer Bedeutung fur die 
Klinik eingeht. v. d. Velden (Diisseldorf). 

1535. Die eosinophilen Zellen im Spu- 
tum bei Bronchitis; von J. Prikryl. (Casopis 
lekaffiv Ceskych. 1912. Nr. 47.) 

Untersuchungen von 7 akuten und 17 chro- 
nischen Fallen von Bronchitis ergaben, daB sich 
die eosinophilen Zellen am haufigsten im katar- 
rhalischen Sputum vorfinden. Ihre Anzahl nimmt 
zu, wenn auch die iibrigen Mikroorganismen in 
groBerer Anzahl auftreten. Bei positivem Befunde 
ist die Prognose quoad sanationem schlechter als 
bei negativem Befunde. Ein Zusaramenhang zwi- 
schen dem physikalischen Bofund (Pfeifen) und 
dem Befund eosinophiler Zellen scheint nur in 
chronischen Fallen zu bestchen. Von der Menge 
der Epithelzellen ist die Zahl der eosinophilen 
Zellen unabhangig. Eine wesenthche Bedeutung 
kommt den eosinophilen Zellen bei Bronchitis 
nicht zu. Miihlstein (Prag). 

1536. Die mechanische Bedeutung der 
Bronchien; von Murk Jansen. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 25. H. 5.) 

Die Ursache dor typischon Dehnungsbeschran- 
kung der zentralen, kranialon und paravertebral 
Lungenblaschen liegt nicht in der Entfernung, in 
der sie von den Lungenoberflachen gelegon sind r 
nicht in der Thoraxwand, nicht in der konischen 
Form der Lunge und nicht in einem — zwar mbg- 
lichen, jedoch unerwiesenen — Uberwiegen der 
Inspirationskrafte des Brustkastens in den kau- 
dalen Teilen (iiber die kranialen), des ZwerchfelU 
in den peripheren Teilen (iiber die zentralen), son- 
dern in dem Bronchialbaum, der (mit der Trachea) 
im Innern der Lungen die Verteilung der Krafte 
beherrscht, welche an ihrer Oberflache angreifen, 
so daB bei dor schwersten Atemnot die zentralen, 
kranialen und paravertebralen Lungenblaschen 
vor der Erweiterung, fJberdehnung und Zer- 
reiBung geschadigt werden. Die ungleichmaBigo 
inspiratorische Erweiterung der Lunge ist zum 
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groBen Teil die Folge der ungleichmaBigen Debn- 
barkeit, welche sie in ihren verschiedenen Teilen 
durch den Bronchialbaum besitzt. Auch die 
LungengefaBe und Bindegewebssepten haben ihren 
Anteil in der nach dem Zentrum gerichteten Dehn- 
barkeitsabnahmo der Lunge. Die Bronchien (mit 
den sie begleitenden GefaBen und Bindegewebs- 
septen) miissen daher als das innere Skelett der 
Lungen betrachtet werden, wie die Rippen ihr 
auBeros Skelett bilden. Die M. bronchiales kbnnen 
als die Antagonisten der die Lungen erweiternden 
Muskeln angesehen werden. Port (Gbttingen). 

Tuberkulose. 

1537. Kunsilicher Pneumothorax bei vor- 
geschrittenen, einseitigen Fallen von Lun- 
gentuberkulose ; von Otis. (Boston med. and 
surg. Journ. 1912. S. 612.) 

Die Pneumothoraxbehandlung, die in der letz- 
ten Zeit techniseh erheblich verbessert wurde, 
stellt einen groBen Fortschritt in der Behandlung 
der Lungentuberkulose dar. F r a n k e 1 (Bonn). 

1538. Uber den kiinstlichen Pneumo- 
thorax nach Forlanini; von M. Ascoli. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 38. S. 1782.) 

A. beobachtete einige Falle, bei denen nach 
Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax alte 
Herde der anderen Lunge wieder aufflackerten 
und sich rapide ausdehnten oder initiale Erschei- 
nungen der kontralateralen Seite sich schnell 
verschlimmerten, ohne daB zu hoher Pneumo- 
thoraxdruck dafiir verantwortlich gemacht werden 
konnte. Wahrend in den meisten Fallen die 
Pneumothoraxbehandlung eine initiale kontra- 
laterale Affektion giinstig beeinflufit, kann ge- 
legentlich also eine geringe Lasion der anderen 
Seite verschlimmert werden bzw. eine klinisch 
gesunde Lunge erkranken. In einem Teile der 
Falle beruht die Verschlimmerung auf mechani- 
scher Kompression und Atembehinderung und 
kann durch rechtzeitige Druckverminderung be- 
seitigt werden; in anderen Fallen, in denen eine 
ungiinstige mechanische Beeinflussung der an- 
deren Lunge nicht vorhanden ist, komnit eine 
Fernwirkung des Pneumothorax auf den All- 
gemeinzustand in Betracht, wodurch die Reak- 
tionsfahigkeit des Organismus gegen die tuber- 
kulose Infektion herabgesetzt wird. 

Isaac (Wiesbaden). 

1539. Uber den kiinstlichen Pneumo- 
thorax nach Forlanini; von Ascoli. (D. 
med. Woch. 1912. S. 1782.) 

Der Pneumothorax schafft auf der Lunge der- 
selben und der anderen Seite veranderte Funk- 
tions- und Zirkulationsverhaltnisse. Auch die 
Wirkung auf den Allgemeinzu stand und extra- 
pulmonare spezifische Prozesse muB berucksich- 
tigt werden. Giinstig wirkt dabei die Ausschal- 



tung einer Giftquelle, ungiinstig dagegen wirkt er, 
sobald der Intrapleuraldruck einen bestimmten 
„kritischen Wert" uberschreitet. Ungiinstige Er- 
fahrungen an 2 Patientinnen veranlassen zu der 
Forderung beim Auftreten der ersten Anzeichen 
dafiir, den intrapleuralen Druck etwas herabzu- 
setzen. Frankel (Bonn). 

1540. Erhebungen uber die Deszendenz 
bei 442 tuberkuldsen Arbeiterfamilien; von 

Leroux und Grunberg. (Revue de MGd. 
1912. S. 900.) 

Die Gegeniiberstellung gesunder und tuber- 
kuloser Familien zeigt die besonders ungunstigen 
Verhaltnisse beziighch Geburtenzahl, Mortalitat, 
Ansteckungsgefahr usw. bei den letzteren. Dem 
miissen geeignete AbwehrmaBregeln, besonders 
auf dem Gebiet der Wohnungshygiene, entgegen- 
arbeiten. Frankel (Bonn). 

1541. Chlorose und Tuberkulose; von 

Montgomery. (New York med. Record 1912. 
S. 604.) 

Alle Falle von Chlorose miissen sorgfaltig auf 
das Vorhandensein einer tuberkulosen Erkrankung 
hin untersucht werden. Doch kann man die Tuber- 
kulose oft als Ursache der Chlorose ausschlieBen. 
Als Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden 
Krankheiten kann das Verhalten des Hamoglobins 
und die Wirkung einer Eisenmedikation dienen. 

Frankel (Bonn). 

1542. Fruhdiagnose der aktiven Lungen- 
tuberkulose mit besonderer Beriicksichti- 
gung der Heilstattenauswahl ; von Hoff- 
mann. (Med. Klinik 1912. S. 1853.) 

Der Heilstattenkur soil moglichst eine klinische 
Vorbeobachtung vorangehen. Eine Rbntgenphoto- 
graphie der Lunge leistet bei der Beurteilung stets 
gute Dicnste. Nach 2—4 Monaten sollen die nicht 
zur Heilstatte gesandten Patienten nochmals be- 
obachtet werden. Nur Patienten mit wirklich 
vorhandener aktiver Tuberkulose gehoren in Heil- 
statten, die Prophylaktiker dagegen in Walderho- 
lungsstatten u. dergl. Viele Patienten erkranken 
an progressiver Lungentuberkulose, ohne recht- 
zeitig zum Arzt zu kommen oder ein Heilverfahren 
durchzumachen. Frankel (Bonn). 

1543. Die therapeutische Wirkung der 
mit Rontgenstrahlen vorbehandelten Milz 
bei Tuberkulose; von van Stock urn. (Wien. 
klin. Woch. 1912. S. 1857.) 

Mit gutem Erfolge wurde eine groBere Anzahl 
von Patienten einer kombinierten Behandlung 
von Injektion oder Implantation von Milzsaft oder 
Milzgewebe mit nachfolgender Rontgenbestrahlung 
unterzogen. Vorhergegangen waren Tierversuche 
an Meerschweinchen, die experimentell mit Tuber- 
kulose geimpft waren, und bei denen die Behand- 
lung mit dieser Methode auch Erfolg gehabt hatte. 

Frankel (Bonn). 
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1544. Weitere Erfahrungen iiber die Be- 
deutung der Ichthyoltherapie bei Lungen- 
tuberkulose; von W. Odell. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 19. H. 3. 1912.) 

0. hatte mit der Behandlung der Lungentuber- 
kulose mit Ichthyol (innerlich) bei 189 Patienten 
zufriedenstellende Resultate, auf Grund deren er 
diese Therapie warm empfiehlt. 

Paul Krause (Bonn). 

1545. Die EiweiBreaktion im Sputum 
und ihre Beziehung zur Fruhdiagnose der 
Lungentuberkulose; von A. Porok. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 19. H. 3. 1912.) 

Bei rund 3000 Untersuchungen fand P. bei 
Sputum von Lungentuberkulose, putrider Bron- 
chitis, Bronchiektasien, Lungengangran, Lungen- 
odem und Pneumonie EiweiB; es fehlte in der 
Regel bei chronischer Bronchitis und Bronchial- 
asthma. 

Wichtig ist die Angabe, daB auch bei Spitzen- 
reaktion regelmaBig eine deutliche EiweiBreaktion 
gefunden wurde. PaulKrause (Bonn). 

1546. Tuberkuldser Pyopneumothorax, 
endopleurale Pulsation, das erste Stadium 
der pulsierenden Pleuraergusse; von Pail- 
lard und Quiquandon. (Progres m6d. 1912. 
S. 533.) 

Bei einem Fall von Pyopneumothorax war 
zuerst rontgenologisch Pulsation synchron mit der 
Herzaktion am oberen Fliissigkeitsspiegel zu kon- 
statieren. Rhythmische Einziehung der Inter- 
kostalmuskeln stellen das 2., eine pulsierende ¥or- 
buchtung das 3. Stadium der Erkrankung dar. 

Frankel (Bonn). 

1547. Zur biologischen Differentialdia- 
gnose von Lepra und Tuberkulose; von 

Stein. (Wien. khn. Woch. 1912. S. 1559.) 

Tuberkulose Meerschweinchen reagieren auf 
intraperitoneale Injektion von Leprabazillen ebenso 
wie von Tuberkelbazillen mit der Produktion eines 
klaren lymphozytenreichen Exsudates. Wahrend 
die Aggressine beiden gemeinsam sind, verhalten 
sich die vom Organismus produzierten Lysine 
versehieden. Der Nachweis einer passiven Uber- 
empfindlichkeit gelang nicht. Frankel (Bonn). 

1548. Tuberkelbazillen im strdmenden 
Blute; von Klemperer. (Ther. d. Gegenw. 
1912. S. 433.) 

Bei 8 Gesunden wurde mit der Schnitterschen 
Methode keinmal, bei 10 anderweitig Erkrankten 
in einem Fall von Leberzirrhose Tuberkelbazillen 
im stromenden Blute nachgewiesen. 14 Falle von 
Lungentuberkulose hatten 12mal, 7 suspekte Falle 
4mal einen positiven Blutbefund. Das Resultat 
weicht von denen, die Kurashige, Lieber- 
m e i s t e r und Kennerknecht erhielten, ab. 

Frankel (Bonn). 



1549. Caloric feeding in tuberculosis; by 

BF. G. Seymour. (New York med. Record 
Nov. 2. 1912. S. 792.) 

Es kann bei der diatetischen Therapie der 
Tuberkulose ein hoher Prozentsatz von Kalorien 
auch in einfacheren Verhaltnissen erreicht wer- 
den, wenn Hulsenfruchto, Makkaroni, Backpflau- 
men u. a., die hoheren Nahrwert haben, an Stella 
von Kartoffeln, Kohl, Zwiebeln, deren Kalorion- 
zahl geringer ist, treten. 

Fiseher-Defoy (Quedlinburg). 

1550. Tuberculosis in general practice; 

by J. A. Gibb. (Brit. med. Journ. Nov. 16. 
1912. S. 1351.) 

Empfindlichkeit gegen Tuberkulin ist als giin- 
stiges Zeichen fur die Behandlung der Tuber- 
kulose zu betrachten. G. dosiert so, daB seine 
Tuberkulinmengon einem Temperaturanstieg vor- 
beugen. Sobald Nebenerscheinungen auftreten, 
geht er auf dio niedrigste Dose zuriick. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg), 

1551. Secondary infections in pulmonary 
tuberculosis; by J. H. Alexander. (New- 
York med. Journ. Oct. 5. 1912. S. 677.) 

In Fallen von Tuberkulose, in denen eine 
Mischinfektion vorlag, wurde mit Erfolg ein 
„Mischinfektions-Phylakogen" angewandt, das ein 
durchaus polyvalentes Praparat darstellt und sich 
aus abgetoteten Streptokokken verschiedenster 
Art, Pneumokokken, Typhus-, Koli-, Pyocyaneus- 
Bazillen und anderen zusammensetzt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1552. Some points in the treatment of 
pulmonary tuberculosis, including conti- 
nuous antiseptic inhalation; by C. Huthu. 
(Brit med. Journ. Oct. 12. 1912. S. 955.) 

Bei der Behandlung der Lungentuberkulose 
vermag die dauernde Inhalation von antisep- 
tischen Losungen, verbunden mit der iiblichen 
Sanatoriumbehandlung, gute Erfolge zu erzielen. 
Die angewandten Losungen setzen sich aus For- 
malin W/r—V/i'lo), Guajakol, Menthol, Pumilin- 
Kieferextrakt, Chloroform und rektifiertem Spiri- 
tus, bzw. aus Guajakol, Menthol, Kieferextrakt, 
Jod, Terpentin, Chloroform und Spiritus zu- 
sammen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1553. Diabetes mellitus and tubercu- 
losis; by Ch. M. Montgomery. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1912. Nr. 4. S. 543.) 

Diabetiker haben einen herabgesetzten opso- 
nischen Index gegen den TuberkelbaziUus. 38,9°/ 0 
der Diabetiker leiden an Tuberkulose, und bei don 
meisten ist diese dio Todesursache. Von den 
Tuborkulosen (berechnet an einem Material von 
iiber 30 Tausend Fallen) haben 1 ja—l°la eine 
Glykosurie; bei Ve— '/»°/o ist ein Diabetes aus- 
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gesprochen. Oft hat die Tuberkulose bei Diabe- 
tikem einen ausgesprochen akuten Verlauf. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1554. Die Anwendung des Adeline in der 
Lungenheilstatte; von E. Lorenz. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 

Mit dem Adalin wurden in der Heilstatte Bee- 
litz gute Erfahrungen gemacht. Schmerzen und 
Stiche blieben zwar unbeeinfluBt, doch wurde die 
Schlaflosigkeit der Tuberkulosen damit prompt 
bekampft. Paul Krause (Bonn). 

1555. Behandlung der Lungentuberku- 
lose mit dem Marmorekschen Tuberkulose- 

serum; von Gaussel. (Gaz. des Hop. 1912. 
S. 1985.) 

Bei 31 an Lungentuberkulose erkrankten 
Patienten aller Stadien wurde das Serum an- 
gewendot. Um der Anaphylaxie vorzubeugen, 
werden am Tage vor der Injektion von 1 — 5 ccm 
Serum entweder 10—12 Tropfen des Serums in- 
jiziert oder Spiilungen damit vorgenommen (?). 
Der Erfolg war zufriedenstellend. 

Frankel (Bonn). 

1556. Vortauschung einer Appendizitis 
durch Mesenterialdrusentuberkulose; von 

Parker. (Boston med. and surg. Journ. 1912. 
S. 915.) 

P. beobachtete 2 Falle, in denen durch tuber- 
kulose Mesenterialdriisen eine akute Appendizitis 
vorgetauscht wurde. Das koramt selten vor, muB 
aber differentialdiagnostisch in Betracht gezogen 
werden. Bei der Entfernung der Mesenterial- 
driisen mu8 man vorsichtig zu Werke gehen, um 
nicht die Bauchhohle mit virulentem Tuberkel- 
bazillenmaterial zu infizieren. Mogliehst konser- 
vative Behandlung ist besonders bei Kindern indi- 
ziert. Frankel (Bonn). 

1557. Vortauschung einer Appendizitis 
durch Mesenterialdrusentuberkulose. Dis- 
ktissionsbemerkung zu der Arbeit von Parker; 
von Lund. (Boston med. and surg. Journ. 1912. 
S. 918.) 

L. glaubt, daB relativ haufig bei der Diagnose 
einer Appendizitis eine Entziindung der Mesen- 
terialdrusen auf tuberkuloser Basis vorliege. Er 
selbst hat dies bei ca. 12 Fallen, teils mit, teils 
ohne chronische Appendizitis beobachtet. Die 
Operation, bei der sorgfaltig die groBeren Mesen- 
terialgefafle geschont werden miissen, soli eine 
moglichst ausgiebige Entfernung der erkrankten 
Gebiete anstreben. Darmlahmung, wie sie Par- 
ker ia dem einen Fall im AnschluB an die Ope- 
ration erlebte, so daB es zum todlichen Ausgang 
•kam, hat er selbst nicht dabei gesehen. 

Frankel (Bonn). 



1558. Soli man die fiebernden Tuber- 
kulosen mit Tuberkulin behandeln? von 

Renon. (Osterr. Arztezeit 1912. S. 393.) 

In der ambulatorischen Praxis muB die Tuber- 
kulinbehandlung auf fieberfreie Tuberkulose be- 
schrankt bleiben. Stationar unter dauernder Be- 
obachtung von seiten des Arztes konnen auch 
„relativ fieberfreie" mit abendlicher Hochsttempe- 
ratur von 37,8° im Rektum, ja sogar bis 38°, mit 
Tuberkulin behandelt werden. Doch ist in solchen 
Fallen die grofite Vorsicht geboten, speziell auch 
der Beginn mit allerkleinsten Dosen indiziert. 

Frankel (Bonn). 

1559. Uber die stomachale Anwendung 
von Tuberkulinpraparaten; von Moiiers 
und Heinemann. (VerGffentl. d. Robert Koch- 
Stiftung H. 2.) 

Durch Pepsin und Trypsin wird das Tuber- 
kulin stark beeinfluflt. 

Fur diagnostische Zwecke ist die innerliche 
Tuberkuhnbehandlung vollkommen ungeeignet; 
fiir die Therapie ist sie wegen der Abschwachung 
der spezifischen Substanz durch die Verdauung, 
wegen der mangelhaften Resorption und der un- 
sicheren Dosierung gleichfalls abzulehnen. 

Paul Krause (Bonn). 

1560. Uber Behandlung der Tuberku- 
lose mit Kochs albumosefreiem Tuber- 
kulin; von Jochmann und M5llers. (Ver- 
offentl d. Robert Koch-Stiftung z. Bekampfung 
d. Tuberk. H. 3.) 

uenaue Mitteilung iiber das Kochsche albu- 
mosefreie Tuberkulin, welches als spezifisch wirk- 
sames Tuberkulinpraparat bezeichnet wird; wegen 
der geringen Nebenerscheinungen sei es besonders 
zur ambulatorischen Behandlung geeignet; da die 
Empfindlichkeit gegen Alttuberkulin nur in ge- 
ringem Grade herabgesetzt wird, empfiehlt es sich 
nicht, eine solche mit Alttuberkulin folgen zu 
lassen, dagegen wird die Nachbehandlung mit der 
Bazillenemulsion gut vertiagen. Eine nennens- 
werte Produktion von komplementbindenden Anti- 
korpern wird durch die Behandlung mit dem albu- 
mosefreien Tuberkulin in der Regel nicht erzielt 
Der Arbeit sind eine ganze Anzahl interessanter 
Kurven beigegeben. PaulKrause (Bonn). 

1561. Uber Dioradin; von J. Kahn. (Zeit- 
schr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 5. 1913.) 

Die in der inneren Abteilung der Erankenanstalt 
Altstadt in Magdeburg angestellten Versuche mit Dio- 
radin fielen bei Patienten wie bei Tieren so wenig er- 
mutigend aus, daS es nicht zur Anwendung empfohlen 
werden kann. Paul Krause (Bonn). 

1562. Die Bewertung des Phosphor-, 
Kalk- und Magnesiagehaltes im Sputum; 

von A. Prorok. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. 
H. 5. 1913.) 
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Untorsuchungen der Sputa bei Bronchitis 
chronica, putrida, Tuberculos. pulmon., Gangraena 
pulm., Bronchiektasie. 

Allgemeine Schlusse daraus zu Ziehen, er- 
scheint mir nicht angangig; es ist zu weit- 
gegangen, wenn P. die Einnahme von Lezithin 
empfiehlt, weil im Sputum von Tuberkulosen und 
anderen Lungenkranken relativ reichliche Mengen 
von Phosphaten gefunden worden sind. 

Paul Krause (Bonn). 

1563. Untersuchungen Ober das Vor- 
handensein von EiweiBkorpern im Aus- 
wurf bei Lungentuberkulose; von J. Pind- 
borg. (Zeitachr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 5. 1913.) 

Nach eingehender, kritischer Besprechung der 
Literatur teilt P. mit, daB er in jedem Falle aktiver 
Lungentuberkulose Albumin im Auswurfe ge- 
funden habe; die Albuminmenge stehe in einem 
bestimmten Verhaltnis zum Grade der Krankheit, 
die Bestimmung konne bei der Prognosenstellung 
in den einzelnen Fallen wertvolle Hilfe leisten. 

Paul Krause (Bonn). 

Infelrfionskrankheiten. 

1564. Erfolgeeinerneueren Behandlungs- 
methode bei Tetanus; von Theodor Kocher. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 26.) 

K. hat in 3 aufeinanderfolgenden Fallen von 
Tetanus mit der noch wenig gewiirdigten Meltzer- 
schen Methode — Injektion von 2—5 ccm 15 bis 
20proz. Magnosiumsulfates in den Lumbalsack — 
in etwas modifizierter Form sehr bemerkenswerte 
Erfolge erzielt; alle 3 Patienten genasen. Bei 
korrekter Anwendung — Einzelheiten in der 
Originalarbeit — betrachtet K. das Magnesium- 
sulfat als eine wertvolle Bereicherung unserer 
Hilfsmittel zur Heilung des Tetanus in dem Sinne, 
daB es die Abwendung der Gefahr fur solange 
moglich macht, bis das in die Nervensubstanz 
eingedrungene Toxin unschadlich geworden ist. 
Keineswegs darf zugunsten von Magnesiumsulfat 
a'uf die Injektion von Tetanusantitoxin verzichtet 



werden. Die Magnesiumsalze wirken nur anasthe- 
sierend und muskelerschlaffend bei Krampf- 
zustanden. Wagner (Leipzig). 

1565. Zur Tetanustherapie nach Bacelli; 

von N. A. Guljaeff. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 28. S. 1168.) 

G. berichtet iiber sehr beachtenswerte Erfolge, 
die mit subkutanen Injektionen einer Sproz. 
Phenollbsung — nach Bacelli — bei Tetanus 
erzielt wurden. Als Durchschnittsmengen gibt 
Bacelli 0,3—0,5 reinen Phenols in 24 Stunden 
an; es werden jedoch auch groBere Mengen ver- 
tragen und er verzeichnet selbst einen Fall, wo 
durch 12 Tage hindurch je 0,75 bei einem 12jahr. 
Knaben mit gutem Erfolg eingefiihrt wurden. 

G. injizierte bis 0,48 pro die ohneSchaden fiir den 
Patienten. Die Phenolwirkung auBerte sich bereits 
in den ersten Tagen nach der Applikation. Nach 
3 Tagen sank die Temperatur, der Krampfzustand 
der Bauchmuskulatur verringerte sich, der Tris- 
mus bildete sich so weit zuruck, daB flussige Nah- 
rung mit Leichtigkeit eingefuhrt werden konnte. 
Nach 2 Wochen blieben bei einem schweren Fall 
von Tetanus nur noch unbedeutende Krampfe der 
unteren Extremitaten, die nur von Zeit zu Zeit in 
Erscheinung traten, zuruck. Es bestand nur noch 
eine gesteigerte Empfindlichkeit auBeren Reizen 
gegeniiber. Ham ohne Veranderungen. tlbergang 
zu regularer Diat. Von hier ab Gewichtszunahme. 
Gegen Ende der dritten Woche die ersten Geh- 
versuche. 

Der Beweis, daB es sich hier nicht um zu- 
fallige Besserungen, sondern um durch Appli- 
kation des Phenols bedingte Wirkungen handelto, 
wurde wiederholt durch die Tatsache erbracht, 
daB bei zu plotzlichen Reduktionen der Phenol- 
mengen sich der Zustand jedesmal verschlimmerte. 

Auch in einem Fall von Tetanus cephalicus 
wurde eine sehr gunstige Wirkung der Karbol- 
saureinjektionen beobachtet. 

Schless (Marienbad). 
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1566. Address on the presence and 
prevalence of tuberculosis in childhood; 

by R. W. Philip. (Edinb. med. Journ. Bd. 9. 
H. 4. S. 293. 1912.) 

P. ist unbedingter Anhanger der Ansicht, daB 
die Tuberkulose in der Kindheit entsteht. Er 
selbst hat jahrelang Schulkinder untersucht und 
bei mindestens 30°/ 0 die klinischen Erscheinungon 
der Tuberkulose feststellen konnen. Dor ganze 
Kampf gegen die kindliche Tuberkulose basiert 
auf einer Verbesserung der auBeren Lebensbedin- 
gungen, zumal in der Wohnungshygiene. Er 
schlieBt mit den Worten: „Each recreated home is 
an effective preventorium against tuberculosis." 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



1567. Tuberculosis in infancy and child- 
hood from the stand-point of preventive 
medicine; von Charles Mc Nell. (Brit. med. 
Journ. Sept. 21. 1912.) 

N. fand in Edinburgh die Haufigkeit der laten- 
ten Tuberkulose der Kinder, gepriift durch die 
Kutanimpfung, ungefahr ebenso groB wie Ham- 
burger in Wien. Er ist der Ansicht, daB in 
seiner Heimat die Infektion mit dem Rinder- 
bazillus haufiger ist, als diejenige mit dem huma- 
ne n Bazillus und halt eine Kontrolle im vorschul- 
pflichtigen Alter fiir besonders wichtig, nament- 
lich eine solche, welche die Milchinfektion be- 
rucksichtigt. Briickner (Dresden). 
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1568. Untersuchungen uber tuberku- 
lose Infektion im Kindesalter; von Rot he. 

(YerOffentl. d. Robert Koch-Stiftung H. 2. Leipzig. 
Georg Thieme.) 

Auf Anregung von Gaffky untersuchte R. 
im kgl. Institute fur Infektionskrankheiten in 
Berlin bei 100 Kindesleichen im Alter von 1 bis 
5 Jahren die Bronchial- und Mesenteriallymph- 
driisen auf Tuberkelbazillen durch Meerschwein- 
chenversuche. Die positiven Versuche wurden 
genau durch Zuchtung und Kaninchenversuche 
gepriift, ob eine Infektion durch den Typus huma- 
nus oder Typus bovinus vorlag. Zusammen- 
fassend mit den 300 Untersuchungen von Gaffky 
belief sich dio Haufigkeit der tuberkulosen In- 
fektion von Bronchial- und Mesenterialdriisen im 
Kindesalter in Berlin, soweit die 400 untersuchten 
Kinder im Krankenhaus gestorben waren, auf 
rund 20°/ 0 . Ein starkeres Hervortreten des Darm- 
traktus als Infektionsweg fur die Tuberkulose im 
Kindesalter ist nicht erwiesen. Nur in einem 
Falle lag Infektion mit Perlsuchtbazillen vor. 

Paul Krause (Bonn). 

1569. Uber die Verwendung der direkten 
Laryngoskopie und Tracheo-Bronchoskopie 
bei Kindern; von Marc Paunz. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 76. Erg.-H. S. 131. 1912.) 

P. untersucht Kinder stets in tiefer Chlorof orm- 
narkose und anasthesiert dann Raehen und Kehl- 
kopfeingang mit 5— -lOproz. Kokainlosung. Ver- 
wendungsgebiet der direkten Laryngoskopie: Zur 
Feststeliung des Grundes eines ersehwerten De- 
kanulements nach Luftrohrenschnitt bei Diphtherie. 
Ferner bei Kehlkopfaffektionen luetischer Kinder. 
Bei Stridor congenitus fand sich haufig die be- 
kannte Deformation der Epiglottis. P. fiihrt sie 
auf die gewaltsamen Inspirationen des inkoordi- 
niert arbeitenden Larynx zuriick, wobei eine ge- 
wisse Weichheit des Kehldeckels begunstigend 
wirken mag. Sehr wiehtig ist dio Laryngoskopie 
fiir die Behandlung der Kehlkopfpapillome. Die 
Radiumbehandlung derselben fiihrt anscheinend 
nur zu temporarer Besserung. Die Haupttriumphe 
feiern Laryngo- und Tracbeoskopie jedoch bei 
aspirierten Fremdkorpern. Kehlkopffremdkorper 
konnten in alien Fallen ohne Tracheotomie ent- 
fernt werden. Bei der unteren Bronchoskopie 
entgingen diinno, hautige Fiemdkorper (Bohnen- 
schoten, Eierschalen) dem Blick. Weiche orga- 
nische, leicht quellende, zerbrockelnde Fremd- 
korper sind bei weitem unangenehmer zu extra- 
hieren, wie auch in ihren Folgan gefahrlicher als 
harte Gegenstande. Von 29 Fremdkorperfallen 
wurden 24 geheilt; 5 Kinder, unter denen aller- 
dings 3 Sauglinge von ca. 12 Monaten waren, 
starben. "Weiterhin bilden tuberkulose Bronchial- 
driisen mit ihren gefahrdrohenden Folgezustanden: 
Stenosierung der Trachea oder Bronchien und Per- 
foration in den Bronchialbaum bzw. die Trachea 
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ein uberaus dankbares Feld fur den der Broncho- 
skopie Kundigen. Auch Abszesse des Mediasti- 
nums kommen nicht selten in Betracht. 

Klotz (Schwerin). 

1570. The effect of the pasteurization 
of milk on babies; by John L. Morse. 
(Boston med. and surg. Journ. Oct. 10. 1912.) 

Man kann bisher noch nicht mit Bestimmtheit sagen, 
ob Sauglinge, weiche mit pasteurisierter Milch gefuttert 
wurden, schlechter gedeihen als solche, weiche mit roher 
Milch ernahrt wurden. Sollte die Pasteurisation der 
Milch einen Schaden anrichten, so scheint er doeh un- 
verhaltnismafiig gering zu sein im Verhaltnis zu einer 
starker en bakteriellen Verunieinigung der Milch. Die 
ganze Sache mufi in der Klinik und im Laboratorium 
noch sogrfaltig gepriift werden. Eine Umfrage M.s bei 
50 Mitgliedern der amerikanischen Gesellschaft fur 
Kinderheilkunde fiihrte zu keinem eindeutigen Ergebnis. 

Bruckner (Dresden), 

1571. Eine vereinfachte Methods der 
Behandlung akuter Ernahrungsstdrungen 
beim Saugling (alkalisierter Kefir); ron 

J. Peiser. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 175. 1912.) 

Das Prinzip der EiweiBmilch ist durch die thera- 
peutischen Eriolge als richtig erwiesen wotden. P. 
glaubt nun aber, daB eine so kompliziert zusamm.cn- 
gesetzte und oft schwer zu beschaffende Nahrung sich 
durch eine viel leichter herstellbare und ebenso wirk- 
same Heilnahrung ersetzen laBt: die vergorene Sau?r- 
milch. Denn wichliger als die EitceiSanreicherung 
scheint die Herabsetxung des Milchxuckers xn sein. 
Sauermilch, insonderheit Kefir, Kumys sind fiir den 
gedachten Zwck sehr geeignet. 

Die Herstellung des Kefirs ist mit Hilfe billiger 
Tabletten eine einfache und auch yon weniger intelli- 
genten Miittern leicht ausfuhrbare. Der Milchzucker- 
gehalt des Kefirs betragt ca. 2,76°/ 0 , derjenige der 
EiweifimUch nur allerdings 1,5%, doch ist es leicht, 
den Kefir bis auf diesen Prozentsatz zu verdiinnen. 
P. lSBt den Kefir nur 24 Stunden bei 30— 35« ver- 
garen, verdiinnt ihn mit der gleichen Menge Wasser 
und alkalisiert mit Natriumkarbonat (auf % Liter 
Kefir 5 cm* 20proz. Sodalosung. 

Mit diesem alkalisierten Kefir hat P. eine grofie 
Anzahl von akut ernahrungskranken Sauglingen 
behandelt und gute Erfolge gesehen. Er schaltete 
keine Schonungsdiat ein, sondern begann sofort 
mit der Kefimahrunff. Die GroBe der Anfangs- 
gabe wurde nach dem Korpergewicht bestimmt, 
gewohnlich % 0 desselben, rasch steigend bis auf 
Vao und endigend mit P. halt es nicht fur 
nbtig, auch bei akuten Darmerscheinungen nicht 
mit dem Zusatz von Nahrzucker zu zaudern. Man 
soil sehr bald auf 3% Soxhletzucker ansteigen 
und sieht dabei die Stuhle trockener und spar- 
hcher werden. Vor alien Dingen aber vermeidet 
man die sonst gewohnten groBen initialen Ge- 
wiehtsstiirze, die sich bekanntlich hinterher so 
langsam ausgleichen. 

Die Wirkung des alkalisierten Kefirs beraht nach 
P. auf einer Milchzuckerannut, die den abnorm ge- 
steigerten intestinalen QarungsprozeB das Nahrsubstrat 
entzieht. Vielleicht spielt auch die MilchsauM eine 
Rolle. Ohne Bedeutung sind jedenfalls die Kefirbak- 
terien, denn die Nahrung erweist sich, sterilisiert ver- 
abreicht, ebenso wirksam, wie nicht sterilisiert. 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



m. Kinderheilkunde. 



537 



Neugeborene vom ersten Lebenstage an kiinstlich zu 
crnahren, ist bekanntlich nicht leicht. P. publizicrt 
einen einschlagigen Fall, der vom 1. Lebenstage an 
alkalisierten Kefir erhielt und gut gedieh. Man wird 
abwarten miissen, ob Nachpriifungen eine Bestatigung 
der vom Autor mit grofler Warme empfohlenen neuen 
Ernahrungstherapie bringen werden. 

Klotz (Schwerin). 

1572. Stauungslunge bei Offenbleiben 
des Ductus Botalli; von A. Hay as hi. (Mo- 
natsschr, f. Kinderheilk. Bd. 11. S, 224. 1912.) 

Kasuistische Mitteilung zweier Falle mit Stauungs- 
erscheinungen der Lungen. In einem Falle fand sich 
starke reaktive Verdiehtung des Bindegewebsgeriistes 
der Lungen. Die Siiuglingstutige ist also rcchl gut xur 
Bindegewebswucherung befiikigt. Warum dieselbe bei 
Tuberkulose ausbleibt (bzw. so geringfiigig ist, Ref.J. 
wissen wir nicht. Klotz (Schwerin). 

1573. Contributions to the neurology of 
the child: note on the mortality and the 
proportion of backward children in cases 
of congenital syphilis followed subsequent 
to hospital treatment; by W. P. Lucas. 
(Boston med. and surg. Journ. Aug. 29. 1912. 
S. 278.) 

Dio Ergebnissc der Behandlung dor kongeni- 
talen Syphilis sind sehr schlecht. Zunachst ist 
die Todesrate hoch, auch von solchon, die im 
Krankenhaus behandelt sind; das liegt besonders 
daran, daB ott die Kinder keino Brustnahrung er- 
haltcn, dann aber auch, daB die spezifischo Be- 
handlung auficrhalb des Hospitals zu friih abgc- 
brochen wird. Von 16 Kindern mit kongenitaler 
Lues, die das Schulalter erreicht haben, waren 11 
geistig mehr odor weniger zuriickgebliebon. Eino 
Rundfrage ergab auch hier, daB die Behandlung 
mit dem Verschwinden der Eruption aufgohort 
hatte. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1574. Beitrage zur Pathologie und Klinik 
der Neugeborenen. /. Myxddem und Mongo- 
lisms eines Neugebornen; von L, Unger. 
(Beibl. z. d. Mitteil. d. Ges. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. 1912. Nr. 2.) 

U. beschreibt ein neugeborenes Kind mit typischem 
Myxodem und Mongolismus. Interessant war das radio- 
logische Verhalten des Knochensystems, das neben 
groBcr Rtickstandigkeit im allgemeinen bercits die Ent- 
wicklung zweier Epiphysenkeine der Handwurzel, 60wic 
eine abnorm starke Entwicklung der Sella turcica er- 
kennen laBt. Bruckner (Dresden). 

1575. Beitrage zur Pathologie und Klinik 
der Neugeborenen. //. StcUus thymico-lym- 
phaticus eines Neugeborenen; von L. Unger. 
(Beibl. z. d. Mitteil. d. Ges. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. 1912. Nr. 2.) 

U. fand bei einem Neugeborenen eine VergroBerung 
der Gaumenmandeln, starker hervortretende Follikel der 
Rachenschleimhaut und des Zungengrundes, halt bare 
periphere Lymphdriisen, eine groBe perkutorisch und 
radiologisch nachweisbare Thymus and eine deutlich 
palpable Milz. Das Kind war blafl, maBig heiser, leicht 
zyanotisch und atmete mit ho r barer Exspi ration. Nach 
3 Wochen war e8 blafi, nur wenig heiser, beim Schreien 
leicht zyanotisch. Bruckner (Dresden). 

Schmidts Jahib. Bd. 317. H. 6. 



1576. Two cases of intracranial cerebral 
hemorrhage in the newborn relieved by 
operation; by C. Simmons. (Boston med. 
and surg. Journ. Jan. 11. 1912.) 

S. operierte mit Erfolg 2 Neugeborene mit menin- 
gealen, wahrend einer Zangenextraktion entstandenen 
Blutungen. Er vennied bei der Eroffnung der Schadel- 
hohle den Knochen, sondern schnitt neben der Mittel- 
linie in der Koronarnaht ein. Es gelang ihm auf diese 
Weise das ergossene Blut zu entfernen und die Kinder 
am Leben zu erhalten. Bruckner (Dresden). 

1577. De la paralysie generate chez 
I'enfant; par F. Naville. (Revue Med. de la 
Suisse rom. Nov. 20. 1912.) 

N. teilt 2 Beobachtungen von progre6siver Paralyse 
bei Jugendlichen aus der d'Espieuschen Klinik mit und 
bespricnt im Anschluli daran die Pathogenese und 
Pathologie der juvenilen Paralyse. 

Bruckner (Dresden). 

1578. La meningite c6r£bro-spinale a 
pneumocoques du nouveau ne: a propos 
de deux cas observes; par G. Dujol. (Pro- 
gres med. Nov. 30. 1912.) 

Die Pneumokokkenmeningitis ist beim iilteren Kinde 
relativ gutartig, beim Neugeborenen immer tbdlich. 
D. teilt 2 Beobachtungen der zweiten Art mit. 

Bruckner (Dresden). 

1579. Der Skorbut der kleinen Kinder 
(Moeller- Barlowsche Krankheit) nach ex- 
perimentellen Untersuchungen; von C.Hart. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 508. 1912.) 

H. berichtet kurz iibor die hauptsaehlichston 
Ergobnisso seiner Versuche an Affen, die lango 
Zeit hindurch mit einer einformigen Nahrung 
(kondensiorto Milch) zum Zwecko der Erzielung 
von Skorbut ernahrt wordon waren. In auBer- 
ordentlich wertvollen Ausfiihrungen bringt H. die 
Resultate seiner Versuche in klinischcr und patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht in Boziehung zu 
don bisher bekannten Tatsachen vom Skorbut der 
kleinen Kinder. Er spricht sich aufs bestimmtesto 
dahin aus, daB dio hamorrhagische Diatheso und 
die Knochenerkrankung zwei zwar innig vergesell- 
schaftete, aber absolut selbstandige Prozesso dar- 
stellen und daB die Moeller-Barlowsche Krankheit 
nichts mit Rachitis gemein hat, ja daB letztero 
nicht einmal pradisponiert. So fand sich beispiels- 
weiso unter den Affen einer, dor nicht skorbutisch 
wurde, dagegon tuberkulos und der alle Merkmale 
einer schweren Rachitis aufwics. 

H. beschaftigt sich endlich mit der heute noch 
strittigen Frage, ob Barlowsche Krankheit und 
Skorbut zu identifizicren sind. Strittig deshalb, 
weil wir iiber die pathologische Anatomie des 
Skorbuts beim Erwachsenen wenig wissen. H. 
glaubt nun zu dioser Frage bestimmt Stellung 
nehmen zu kbnnen auf Grund der Tatsache, daB 
er unter seinen Versuchstieren einen ausge- 
wachsenen Affen fand, der skorbutisch wurde. 

68 
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Moeller-Barlowsehe Krankheit und experimenteller 
Skorbut sind daher wesensgleich. Was die Atio- 
logie des Skorbuts anbelangt, so scheinen Bak- 



terien und Toxine pathogenetisch bedeutungslos 
zu sein, die pathologische Anatomie gibt wenig- 
stens keinen Anhalt dafiir. Klotz (Schwerin). 



1580. The local specific treatment of 
infections with especial reference to epi- 
demic meningitis; by Simon Flexner. 
(Edinb. rned. Journ. 1912. Nr. 5. S. 389.) 

Uber das von P. angogebene, im Rockefeller 
Institute horgestellte Serum gegen epidemische 
Meningitis liegen Berichte uber die Anwendung 
in 1300 Fallon vor. Das Mittel wurde intradural 
nach Lumbalpunktion injiziert. Von der Gasamt- 
zahl der Falle genasen 70°/ 0 , 30% starben. Von 
den wahrend der ersten drci Tage injizierton 
199 Fallen starben 18°/ 0 , von den 346 zwischen 
dem 4. und 7. Tag injizierton 27°/ 0 und von don 
CC(5 spator injizierten 30%. Wahrend ohne Serum 
die Prognose bei Kindern unter einem Jahr sohr 
scblecht ist, starben von 125 mit Serum behan- 
deltcn Kindern 62. Besonders giinstig war der 
I'rozentsatz bei den zu Beginn der Krankheit in- 
jizierten Kindern. Besonders bemerkenswert ist, 
dafi die mit Serum behandelten Kinder sebr haufig 
pldtzlieh zur Hoilung kamen, chronische Verlaufs- 
formen waren selton. Die durchschnittliche Dauer 
von 774 Fallen, bei denen dieselbe bekannt war, 
botrug ungefahr 11 Tago, wahrend sie sonst vier 
Wochen betragen hatte. Die Hoilung war fast 
immer cine vollstandigc. In einigen Fallen wurdo 
durch Vcntrikelpunktion infektiose Spinalfliissig- 
keit cntnommen und mit Erfolg durch Serum er- 
setzt. Jolly (Halle). 

1581. Sur Pencephalite non suppuree; 

par L. Beriel. (Lyon mwl. 1912. Nr. 22. 
S. 1185.) 

Mitteilung eines Falles von nicht oitriger 
Enzephalitis auf der Basis dos von chronischem 
Alkoholismus. 

Es handelte sich urn eine 41jahrigo bis dahin ge- 
sunde Fotatrix, deren Leiden angeblich mit Kopf- 
schmerzen und Schwachegefiihl begonnen hatte. Sie 
wurde bald somnolent, bekam Fieber, bell unter sich; 
Lokalsymptome fehlten. Das Lumbalpunktat zeigte 
nichts Besonderes, Blutkulturen blioben steril. Nach 
einigen Wochen der Bonommcnheit starb Pat Bei der 
Sektion war der Befund an den inneren Organen nega- 
tiv, ebenso der makroskopische Befund am Zentral- 
nervensystem. Mikroskopisch ergab sich eine ausge- 
dehnte diffuse Entziindung im Bereich des Gehirns und 
Riickenmarks, auBerdem fan den sich altere Verande- 
rungen an den peripheren Nerven. Jolly (Halle). 

1582. Zur Serumbehandlung der epide- 
mischen Zerebrospinalmeningitis; von Alex- 
ander Skutetzky. (Prag. med. Woch. 1912. 
Nr. 25. S. 368.) 

Im vorliegenden Falle, dor oinon 21jahrigcn 
Gofreiten betraf, wurde das Paltaufsche Meningo- 
kokkenserum subdural injiziort, und zwar wurden 
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10 Injektionen von je 20 ccm gemacht, nachdem 
jedesmal ca, 30 ccm Liquor abgelassen waren. 
Zwischen den einzelnen Injektionen lagen Pausen 
von 1—3 Tagen. Wio die Krankengeschichte zeigt, 
wirkten die Injektionen mehrfach direkt lebens- 
rettend. Der Fall heilte folgenlos aus. 

Jolly (Halle). 



1583. Diagnostische Erorterungen uber 

Schwindel; von Siegmund Erben. (Med. 

Klinik 1912. Nr. 26. S. 1064.) 

Bei seinen sehr instruktiven, auf ausgedehnter 
eigenor Erfahrung basierenden Erorterungen iiber 
Schwindel bespricht E. besonders die in neuester 
Zeit im Vordergrund des Interesses stehenden 
Reaktionen auf Vestibularisreizung (kalorischor, 
galvanischer Drehnystagmus), ferner zum SchluB 
den hystorischen oder neurasthenischen SchwindeL 

Jolly (HaUe). 

1584. Dysbasia lordotica progressiva, 
dystonia musculorum deformans; by Jo- 
seph Fraenkel. (Journ. of nerv. and uient. 
Dis. 1912. Nr. 6. S. 361.) 

Im AnschluB an die Mitteilung Oppen- 
heims iiber das im Titel genannte Leiden (Neur. 
Zentralbl. 1911, S. 1190) teilt F. vier vielleicht 
dahingehorende Falle mit und schlagt den Namen 
Torti pelvis vor. Wahrend die Oppenheimschen 
Falle alle Juden betrafen, gehorte von diesen nur 
einer zur judischen Rasse. Es fehlt iibrigens auch 
die von Oppenheim betonte Hypotonie. Den 
F.schen Fallen gemeinsam war eine dauernde 
Deformierung des Beckengurtels, das Auftroten 
spastischer" Erseheinungen, ferner eine gewisse 
Veranderlichkeit und Fliiehtigkeit der Symptome, 
die aber dabei friihzeitig eine lokale Pradilektion 
zeigten. Jolly (Halle). 

1585. Troubles psychiques, hystero-epi- 
leptiques chez unecardiaque; par F. Mouis- 
set et J. Gate. (Revue de Med. 1912. Nr. 6. 

S. 428.) 

Eine 35jahr., angeblich nicht belastete und frfiher 
sclbst nicht nervose Patientin mit einem Mitral- und 
einem Trikuspidalfehler bekam in den letzten 2 Jahren 
ihres Lebens, und zwar erstmals bei pleuritischen 
Schmerzparoxy8men eigenartigc nervose Zustande in 
weehselndcn Zwischenraumcn; Sie hielt die Hand an die 
Prakordialgegend und stieB unartikulierte Schreie aus 
oder rief unzusammenhiingende Silben und Worte, 
manchmal lachte oder weinte sie anfallswctse. Durch 
iiuBere Einfliisse waren die Zustande nicht zu beein- 
flussen, es bestand aber keine Amnesie fiir dieselben. 
Die makroskopische Gehirnsektion fiel negativ ans. 
M. u. G. nennen die beschriebenen Zustande hystero- 
epileptisch, weil sie Ztige beider Neurosen zeigen. 

Jolly (Halle). 
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1586. Memingococcemie avec localisation 
meninges tardive; par A. Lemierre,E.May 
et S. Portret. (Gaz. dea HSp. 1912. Nr. 75. 
S. 1101.) 

Eine 25jahrige Kranke zeigte zunachst das Bild einer 
Allgemeininfektion, einer Septikamie, wahrend nach 
10 Tagen die deutlichen Erscheinungen einer Meningitis 
auftraten; im Liquor cerebrospinal is fanden sich dann 
reicblich Meoingokokken. Cuter Serurabehandluag trat 
Heiluag ein. Jolly (Halle). 

1587. Anhaufung von polynuklearen 
Leukozyten um die Ganglienzellen bei epi- 
demischer Zerebrospinalmeningitis. Ein 

Beiirag zur Frage des perixellularen Lymphraumes 
im Oehirn; von 0. Sittig. (Zeitschr. f. d. 
gea. Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 1. S. 14. 1911.) 

S. beschreibt fur einen Fall von epidemischer Ge- 
nickstarre histologische Befunde im Gehirn, die ihra 
fiir das Vorhandensein perizellularer Lymph riume im 
Gehim zu sprechen scneinen. Die raikroskopischen 
Bilder zeigen Ganglienzellen, deneo dichtc Haufen odcr 
Reihen von polynuklearen Leukozyten anlicgen; die 
Zellen selbst sind haufig degeneriert. 

S. gla'ubt dieses Verfaalten der Leukozyten nur da- 
durch erklaren zu kdnnen, daB er zwischen den 
Ganglienzellen und der iibrigen grauen Substanz eine 
Bahn annimmt, die dem Vordringen der Leukozyten 
den geringstcn Widerstand entgegensetzt : diese ware 
durch die Annahme eines praformierten perizellularen 
Lymphraumes gegeben. B u m k e (Freiburg i. B.). 

15SS. Weitere Beitrage zur Zytologie des 
Liquor cerebrospinalis : Uber die sog. De- 
generation der Zellen ; von StephanSzecsi. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 9. H. 4. 
S. 481. 1912.) 

S. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
(mit eigenen Methodcn) zu dem Ergebnis, daB das, 
was bishor manche Untersucher als Degeneration 
der Zellen des Liquor cerebrospinalis aufgefaBt 
haben, nur die Folgo ungeeigneter Fixations- bzw. 
Farbemethoden sei, wie das auch N i s s 1 und 
Alzheimer botont haben. Zuzugeben sei, daB 
die Zellen der Lumbalfliissigkeit auBerst labile 
Gebilde sind und eine hesonders groBe Farbgierig- 
keit besitzen, die sie gegeniiber den Blutleukozyten 
und auch den Leukozyten sorbser Hohlen unter- 
scheidet. 

Auffallend kloine lymphoido Zellen fand S. im 
Liquor von Paralytikern ; er fiihrt diese Kleinheit 
nur zum Teil auf einen schadigenden EinfluB des 
Liquors, hauptsachlich auf die Abgabe einer 
Substanz zuriick, deren Natur noch zu unter- 
suchen ist. Bumke (Freiburg i. Br.). 

1589. Beitrag zur Lehre von den seg- 
mentaren Bauchmuskeliahmungen; von S. 

Dawidenkow. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 8. H. 1. S. 20. 1911.) 

D. hat bei zwei Fallen von Wirbelsaulenfraktur, 
deren genaue Lokalisation mit Rontgenstrahlen 
festgestellt wurde — in beiden Fallen betraf die 
Fraktur den 12. Brust- und 1. Lendenwirbel — 
beaondors die Lahmung der Bauchmuskeln genau 



untersucht. Dabei ergab sich, daB nur einzelne 
Muskelsegmente gelahmt waren (mit EAR und 
Areflexie), wahrend die anderen in bezug auf 
Funktion und elektrische Erregbarkeit sich als 
vollkommen intakt erwiesen, und zwar waren in 
beiden Fallen die supraumbilikalon Rektus- 
segmente intakt, die unterhalb des Nabels ge- 
legenen gelahmt. In beiden Fallen fanden sich 
Sensibilitatsstorungen, die der Ausbreitung der 
Lahmung genau entsprachen. 

D.s Beobachtungen schlieBen sich den wenigen 
bisher veroffenthchten Fallen ahnlicher Art an 
und beweisen jedenfalls die Moglichkeit einer 
segmentaren Innervation der Recti abdominis. 
Beziiglich der Frage nach der Bestimmung des 
Ruckenmarkniveaus, in dem die Zentron fur die 
einzelnon Abschnitte der Bauchmuskeln liegen, 
kommt D. auf Grund seiner Beobachtungen zu 
dem Schlusse, daB fiir die Innervation der ein- 
zelnen Muskelsegmente wahrscheinlich mehrere 
Spinalsegmente in Anspruch genommen werden; 
und zwar kame fiir die „multiradikulare Inner- 
vation des IV. Segments des Rektus die pra- 
valierendo Bedoutung namentlich XI D zu", wah- 
rend XII D nur zur Erganzung diene. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

1590. Serologische Untersuchungen von 
Familien syphilogener Nervenkranker ; von 

A. Hauptmann. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 8. H. 1. S. 3G. 1911.) 

H. bespricht — nach einigen einleitenden Be- 
morkungen N o n n e s — zunachst die bisherigen 
Untersuchungen von Familien syphilogener Ner- 
venkranken, deren uberwiegender Teil, sei es 
durch mangelnde Anamnese, sei os durch das 
Fehlen der korperliehen und serologischen Unter- 
suchung der Angehorigen, unvollkommen war. 
Sodann bespricht er seine eigonen, an 43 Familien 
vorgenommenen Untersuchungen. Bei einem Teil 
der Falle bestatigte die serologische Untersuchung 
nur die auch sonst bei syphilogenen Erkrankungen 
des Nervensystoms gemachten Erfahrungen oder 
6ichorte jedenfalls die atiologische Deutung dor 
Symptomc. Zu wichtigeren Resultaten kam H. in 
jenen Fallen, bei donen durch die serologische 
Untersuchung der scheinbar gesunden Ehehalfto 
eines an einem syphilogenen Nervenleiden er- 
krankten Ehegatten auch doren syphilitische In- 
fektion festgestellt werden konnte; auBerdom auch 
in den Fallen, wo auf Grund einer spezifischen 
Erkrankung dor Kinder die anscheinend gesunden 
Eltern serologisch untersucht wurden und wo 
dann in ihnen die Quelle fiir die Krankheit der 
Kinder gcfundcn wurde. 

Beziiglich der Erkrankung der Kinder will H. 
scharf unterschieden wissen „zwischen tatsach- 
lichcm Obergang virulenter Spirochaten auf das 
sich entwickelnde Ei resp. den Fotus und der 
Keimschadigung durch das syphilitische Toxin". 
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Die zu der ersten Gruppo gehbrigen Erkran- 
kungen (juvenile Paralyse, juvenile Tabes, Lues 
cerebrospinalis mit und ohne folgendo Epilepsie, 
gewisse Form en der Idiotie und der Imbezillitat) 
konnen positive Wassermann-Reaktion haben; 
doch kann die Reaktion ebensogut auch negativ 
ausf alien in den Fallen, in den en der syphilitische 
ProzeB zur Ausheilung gekommen ist. Bei der 
zweiton Gruppe von Fallen (Keimschadigung 
durch das syphilitische Toxin) — hierher ge- 
horen: dio idiopathische Epilepsie, Idiotie, Imbe- 
zillitat, degener6s und Psychopathen — wird die 
Wassermann-Reaktion nicht positiv ausfallen, 
weil keine eigentlichen syphilitischen Prozesse 
vorliegen, sondern nur Keimschadigungon, die als 
solche ebensogut z. B. auch durch den Alkohol 
hervorgerufen sein konnten. 

Gcrade derartige negativ reagierende Falle 
konnen durch die serologische Untersuchung der 
Angchbrigen atiologisch sicher gestellt werden — 
eino Tatsachc, die besonders auch fur die Atio- 
logie der Idiotie von Bedeutung ist. 

Beziiglich der Frage nach der Behandlung'der 
positiv reagierenden Falle ohne objektiven Be- 
fund konimt H. zu dem Ergebnis: „nicht gleich 
jedon positiven Ausfall der Wassermann-Reaktion 
als Signal fur einen Angriff auf die nur moglicher- 
weise vorhandenen Spirochaten aufzufasscn". 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

1591. Das Linsenkernsyndrom. Klinische 
und anatomisch-palhologische Beobachiungm ; von I 
Or. Mingazzini. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 8. H. 1. S. 85. 1911.) 

M. bringt eine Reihe neuer klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beobachtungen, die er 
als neue Belogo fur die von ihm seit mehreren 
Jahren vertreteno Lehro des „Linsenkornsyndroms" 
aufgefaBt wissen will. Der Symptomenkomplex, 
den M. nach Zerstorung des Linsenkornes beim 
Menschen boobachtete, besteht in einer leichten 
auf den Fazialis und die Glieder der entgegen- 
gesotzten Scito beschrankten Parese; in einer 
wenig deutlich ausgepragten Steigerung dor 
Patellar- und Achillessehnenreflexe sowie der 
oberen Reflexe derselben Seite; ferner in leichtcr 
Anisokorie, Atrophie der Extrernitaten und 
Hypasthcsie. Wenn die Lasion die vier hinteren 
Funftel des linken Ganglions einnimmt, so tritt 
Dysarthrie bzw. Anarthrie auf. Betrifft die Lasion 
das auBerste Drittol des Putamens, so kSnnen 
auch pscudomyelitischo Parasthesien eines Glie- 
des der gogenuberliegcnden Seite hinzutreton. 

Die in diosen Fragen abweichenden Ansichten 
anderor Autorcn weist M. kritisch zuriick. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

1592. Resektion des Ganglion Gasseri 
wegen Neuralgia des N. trigeminus unter 
Beleuchtung der Wundhohle; von L. M. 
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Pussep. (Zeitschr. f. d. ges. Neivr. u. Psych. 

Bd. 8. H. 1. S. 81. 1911.) 

P. hat bei einer Resektion des Ganglion Gasseri die 
Mundhbhle mittels Zystoskop beleuchtet and empfiehlt 
diese Methode der „Endoskopie des Gehirns" auf das 
warmste fur die verschiedenen tiefen Operationen inner- 
halb der Schadelhohle. B u m k e (Freiburg i. B.). 

1593. Ein rohrenformiges Giiom des 
Riicken marks mit regionaren Metastasen; 

von R. A. Mees. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 9. H. 4. S. 461. 1912.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibong 
eines Falles von ausgedehntcm Gliom des Riiekenmarks. 
Genaue, nach verschiedenen neueren Methoden ausge- 
fuhrte histologische Untersuchung des Tumors. Daran 
anschlieBend eine kurze Beschreibung der in der Lite- 
ratur beschriebenen Falle ahnlicher Art. 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

1594. Die genauere Untersuchung feinster 
Zitterbewegungen, sowie der sogenannten 
ruhigen Haltung, Stellung und Lage mrttefs 
SpiegelvergrdBerung; von J. Pfahl. (Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1911. Nr. 4. 
S. 717.) 

Pf. zeigt mit Hilfe der von ihm beschriebenen 
Spiegclmethode, daB nur selten ein Zustand 
vblliger Ruhe besteht, auch wenn das Auge nichts 
davon merkt. Die erhaltenen Kurven gebon auch 
uber die Art der einzelnen Zitterbewegungen Auf- 
schlufi. Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

1595. Untersuchungen derSpinalflussig- 
keit bei Syphilis ohne Nervensymptome; 

von Ha raid Boas und Henry Lind. (Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1911. Nr. 4. 
S. 689.) 

Mitteilung der Untersuchungsresultate an 12 
Fallen von verschiedenen Formen von Syphilis 
ohne Symptome soitens des Zentralnervensystems. 
Bestimmt wurden die Wassermann-Reaktion im 
Blut und Liquor, die Pleozytose, die EiweiBver- 
mohrung nach der Nonne-Apeltschen Reaktion 
und die Gesamt-Albuminmenge. Die Wassermann- 
Reaktion im Blut war iramer positiv, dio Reaktion 
im Liquor immer negativ, selbst bei Anwendung 
von 0,4 cem Liquor, woraus sich die Bedeutung 
einer positiven Wassermann-Reaktion im Liquor 
fiir die Diagnose eines syphilogenen Nervenleidens 
ergibt. Nur in 4 Fallen fand sich eine schwache 
Pleozytose. Die Nonne-Apeltsche Phase I-Reaktion 
fand sich nur in einem Falle positiv, und hier war 
gerado auch dio starkste Pleozytose vorhandeo. 
Die Gesamt-EiweiBmenge war nicht erhbht 

Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

1596. Die Erfolge der Salvarsartbehand- 
lung bei N erven krankhei ten ; von Emil 
Mattauschek. (Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. 
Psych. 1911. Nr. 4. S. 697.) 

Salvarsan erweist sich nach der Ansicht M.s 
hinsichtlieh der Raschheit des zu erreichenden 
Effektes dem Hg und Jod uberlegen. Es ist daher 
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bei frischen Fallon zorcbraler und spinaler Er- 
krankungen, wo es auf oine besonders rasche 
Wirkung ankommt, direkt indiziert. Bei akiiven 
Formen der Tabes hat M. haufig sehr gute Er- 
folge hinsichtlich dor Reizerscheinungen gesehon. 
Bei unkomplizierton begin nenden Paralyser! ist ein 
Bohandlungsversuch erlaubt, bei ausgesprochenen 
Fallen ist keine Wirkung zu erwarten. Relative 
Kontraindikation bilden Herzfehler, schwere Herz- 
neurosen, starkero Arteriosklorose, hochgradigcr 
Alkoholismus und Diabetes. Absolut kontraindi- 
ziert ist Salvarsan nach Vorbehandlung mit 
Atoxyl, Enesol u. a. m., bei Nervonkrankheiten 
mit Lokalisation in wichtigon Zentren, bei vor- 
goschrittoner Paralyse. 

Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

1597. Un cas d'absence des vertebres 
cervicales; par M. Klippel et H. FeiL 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. Mai — Juin 1912. 
S. 223.) 

BeschTeibung eines Falles von volligem Fehlen der 
Halswixbelsaule von Geburt an. Es waren 4 Lumbal 
wiibcl vorhanden, 8 Dorsalwirbcl, jeder mit 1 Paar 
Rippen, und eine Knochenmasse von 8 cm Hohe, die 
ebenfalls 4 Paar Rippen trug. An dieser konntc man 
keine einzelnen Wirbel differenzieren. Die oberste 
Partie dieser Masse ging direkt in das Hinterhauptsloch 
iiber. Patient war 46 Jahre alt, wuBte nichts von 
dieser Abnormitiit. Er kam wegen Pleuritis eisudativa 
zur Behandlung. Der Krankengeschichte folgt eine 



lange Abhandlung iiber Atiologie der MiBbildung. Die 
zum TeiL zentraren Ansichten der einzelnen Autoren 
wcrden eingehend gewiirdigt. Krflll (Diisseldorf). 

1598. Ein Beitrag zur Frage der Be- 
handlung gastrointestinaler Krisen bei 
Tabes dorsalis durch Resektion hinterer 
Dorsalwurzeln ; von J. B u n g a r t. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 702. 1912.) 

Forster hat 1909 vorgeschlagen, die schweren, 
sorist nicht zu beeinflussenden Formon der gastro- 
intcstinalen Krisen bei Tabes dorsalis durch 
Resektion hinterer Dorsalwurzeln anzugreifen. In 
der Literatur bofindon sich bereils 40 derartige 
Operationsfalle, denen B. droi eigene Beobach- 
tungen anroiht. 

Aus den bisherigen Erfahrungen geht hervor, 
da8 diejenigen Falle die gunstigsto Prognose fiir 
die Operation bieten, bei denen im Anfange der 
Tabes die gastrointestinalen Beschwerden das 
Krankhoitsbild beherrschen, und wo demgegen- 
iiber andero Begleiterscheinungen des Leidens, 
besonders trophoneurotische Stbrungen.sowie hoch- 
gradigo Ataxic und Muskelatrophie zurucktreten. 
Bei diesen Formen der Erkrankung sind dio Aus- 
sichten auf einen guten Erfolg cntschieden giinstig. 

Zum Schlufl geht B. noch genauer auf das von 
ihm beobachtete Verhalten der Sonsibilitat im 
Ausbreitungsgebict der resezierton Wurzeln ein. 

Wagner (Leipzig). 
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1599. Zur Klinik der Sehnenscheiden- 
phlegmone unter besonderer Beriicksichti- 
gung der Stauungsbehandlung; von W". 

Keppler. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. S. 63. 
1912.) 

Sehr cingehendo Arbeit aus dor Bierschon 
Klinik, die sich auf 127 Fiille von mit Stauung 
behandclter Sehnenscheidonphlegmone stiitzt und 
die Vorziige dieser Behandlungsmethode klar vor 
Augen fiihrt. Vergleicht man dio jetzigen Ergeb- 
nisse mit denen fruherer Behandlungsmethoden, 
so tritt der Vorteil der neuen Methode unzwei- 
deutig horvor und sie muB nach wie vor als dio 
zurzeit beste und schonendste Behandlung der 
Sehnenscheidenphlogmone erklart werden. Aber 
selbst wonn eino nennenswerte Hebung dor Resul- 
tato nicht wahrscheinlich erschiene, hatto die 
Stauungshypc ramie schon ihrcr sonstigen Eigen- 
schaften wegen, besondors im Hinblick auf ihro 
schmerzstillende Wirkung, cinen dauernden Platz 
in der Behandlung dor Sehnenscheidenphlegmone 
zu beanspruchen. 

Die sehr ausfuhrliche Arbeit eignet sich nicht 
zu einem kurzen Referate. Wagner (Leipzig). 

1600. Des angiomes intra-musculaires; 

par P. G-orae. (Revue de Chir. Bd. 32. H. 7. 
& 83. 1912.) 



Auf Grund einer eigenen Beobachtung an einer 
32jahrigen Kranken, die an einem groflen intramusku- 
laren Angiom des Rtickens mit Erfolg operiert wurde. 
gibt Q. eine kurze Tbersicht iiber das, was in der 
Literatur iiber das intramuskulare Angiom bckannt ist. 
Die Krankheit ist sehr selten; G. konnte nur 75 Be- 
obachtungen aus der Literatur zusammcnstellen. Die 
Angiomc kiinnen in samtlichen quergestreiften Muskeln 
des Korpcrs auftrcten; verhiiltnismiifiig am haufigsten 
werden sie in der Muskulatur der unteren Extremitaten 
bcobachtct. Pathologisch-anatomisch muB man zwischen 
einfachen und kavernosen Angiomen unterscheiden: 
letztere sind haufiger. Die Hauptsymptome der intra- 
rouskularen Angiombildung aind funktionelle Storungen, 
Schmerzen, Geschwulstbildung mit den bekannten patho- 
gnomonischen Zeichen einer GefaBgeschwulst. Die Be- 
handlung kann nur in der Exstirpation der Geschwulst 
bestehen, die bei abgekapselten Angiomen sehr einfach, 
bei diffusen wegen der Blutung sehr schwierig sein 
kann. Wagner (Leipzig). 

1601. Ein Beitrag zur idealen Operation 
des arteriellen Aneurysma; von Jama- 
nottchi. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 192. 
1912.) 

Zusammenstellung von 30 Fallen zirkularer 
GefaBnaht aus der Literatur, bei denen dio Opera- 
tion in 12 Fallen mit dauerndem Erfolg ausgefiihrt 
wurde. Dazu kommt oine von J. ausgefiihrte 
zirkulare Naht der Arteria poplitea wegen Aneu- 
rysma verum, mit gutem Erfolg, obgleich die 
Stiimpfe nach der Resektion 7 cm voneinander 
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entfemt waren, allerdings war durch Beugung des 
Knies eine bedeutende Annaherung moglich. 

F r i t s c h (Breslau). 

1602. Beitrage zur idealen Aneurysma- 
Operation. Uber die ztrkulare GefaBnaht 
und Uber die Transplantation der GefaBe 
am Menschen; von K. Orni. (D. Zeitechr. 
f. Chir. Bd. 118. S. 172. 1912.) 

0. teilt 3 Falle von Aneurysma-Operation mit, 
bei denen einmal zirkulare GefaBnaht und zwei- 
mal autoplastische Venentransplantation gemacht 
wurde. In einem der letzten Falle kam es zur 
Gangran des Beines, die beiden anderen wurden 
ideal geheilt. 0. fiigt ahnliche Falle und Tier- 
oxperimente aus der Literatur hinzu. 

Fritsch (Breslau). 

1603. Die Entstehung der traumatischen 
Epithelzysten, zugleich eine kritische Studie 
iiber die Atheromliteratur; von F.A.Hesse. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. H. 3. S. 494. 1912.) 

Durch eine groBe Reihe von experimentellen 
Untersuchungen beweist H. die Berechtigung der 
Pels-Leusdenschen Entstehungstheorie fur trau- 
matisehe Epithelzysten. H. will diese Art der 
Genese jetzt nicht in den Vordergrund drangen 
vor dem langer bekannten, einwandsfrei beobach- 
teten Entstehungsmodus von R ever din und 
Gar re; aber or meint, daB man mit voller Berech- 
tigung die Gleichstellung beider Anschauungen, 
wie dies bisher noch nicht gonugend anerkannt 
ist, fordern konne. Reverdin und G a r r e 
nehmen an, daB die traumatischen Epithelzysten 
cntstehen durch Hineinpressen von Epidermis- 
stuckchen in die Haut nach Art der Kaufmann- 
schen Enkatarraphie; nach Pels-Leusden 
entstehen sie durch Hineingelangen eines Fremd- 
korpers in das subepidermal Gewebe im Bereiche 
der Anhangsgebilde der Haut und Epithelisierung 
von diesen ausgehend. 

Der mit ausgezeichneten Abbildungen ver- 
sehonen Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 
458 Nummern beigegeben. Wagner (Leipzig). 

1604. Zur Technik der GefaBnaht; von 

R. Eden. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. H. 3. 
S. 593. 1912.) 

Experimented Arbeit aus der Lexerschen 
Klinik, in der E. den Nachweis erbringt, daB das 
Pferdehaar als Material fur GefaBnahte durchaus 
brauchbar ist. Vor der Seide und Baumwolle hat 
es die groBere Glatte, die geringere Fremdkorper- 
wirkung und die Resorptionsfahigkeit, vor dem 
Menschenhaare die bessere Zugfestigkeit voraus. 
Die Vorbereitung des Pferdehaares ist sehr ein- 
fach: ein 10 Minuten langes Kochen in siedendem 
Wasser geniigt, um es keimfrei zu machen. Das 
sterilisierte Haar wird am besten in sterilem 
Glyzerin aufbewahrt. Wagner (Leipzig). 



1605. Die Serodiagnose der Staphylo- 
kokkenerkrankungen; von 0. Homuth. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 80. H. 2. S. 191. 1912.) 

In Ubereinstimmung mit den Angaben frfiherer 
Autoren konnte H. feststellen, daB eingreifendere 
Staphylomykosen in dem vermehrten Anti- 
staphylolysingehalt des Blutserums zum Ausdruck 
kommen. Da auch das normale menschliche 
Blutserum einen betrachtlichen Antistaphylolysin- 
gehalt zeigt, der naturgemaB Schwankungen auf- 
weist, so war es fur die praktische Diagnostik 
erforderlich, eine Titration des Serums auf Anti- 
staphylolysin auszuarbeiten, wobei der Anti- 
staphylolysingehalt des normalen Serums nicht 
mehr in Erscheinung tritt Es wurde dies da- 
durch erreicht, daB 1. als Ausgangspunkt nicht 
die wechselnde einfach losende Dosis der ver- 
schiedenen Lysine, sondern die Absattigung eines 
Standard-Antilysins gewahlt wurde; 2. die Zeit 
der Bindung von Lysin und Antilysin sehr ver- 
kiirzt wurde. Es wurden im ganzen 114 ver- 
schiedene menschliche Sera untersucht Davon 
gaben unter 74 anscheinend normalen nur 4 eine 
positive Reaktion. Von 40 Staphylomykosen 
reagierten 37 Falle stark, zum Teil sehr stark. 

Wagner (Leipzig). 

1606. Ein Beitrag zur embolischen Ver- 
schleppung von Projektilen; von R. Rubesch. 
(Beitr. z. Min. Chir. Bd. 80. H. 2. S. 394. 1912.) 

SchuBverletzungen des Herzens mit Ver- 
schleppung des Projektils sind ihrer Seltenheit 
und des dabei mitspielenden besonderen Zufalls 
wegen von Interesse, namentlich dann, wenn sich 
der Verlauf geradezu unter den Augen des Be- 
obachters abspielt. Mit Erstaunen beobachtet 
man, wie auffallend gering die Storungen der 
Leistungsfahigkeit des mit der Beweiskraft eines 
Experimentes sicher verletzten Herzens sind. R. 
teilt eine solche Beobachtung aus der Prager 
chirurg. Klinik mit. Der 28jahrige Kranke hatte 
sich mit einem 7 mm-GeschoB insHerz geschossen; 
das GeschoB war in die rechte Art femoral ver- 
schleppt worden und steckte dort 5—6 cm unter 
dem Lig. Poupartii. Exzision der Kugel sowie 
Extraktion mehrerer Thromben. Spater Amputa- 
tion und Reamputation des Unterschenkels wegen 
Gangran. Heilung. 

EinschlieBlich dieser Beobachtung sind bisher 
17 Falle von embolischer ProjektUverschleppung 
bekannt. Nur 3 Kranke genasen, in denen das 
in Extremitatenarterien verschleppte GeschoB ent- 
femt werden konnte. Wagner (Leipzig). 

1607. Uber eine ungewohnliche Form 
der Chondrodystrophia foetalis; von 0. 

Dencks. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. H. 3 
u. 4. S. 302. 1912.) 

Der aufierordentlich interessante Fall betraf ein 
3jahriges Madchen. Die ungewohnliche Form von 
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Chondrodystrophy foeialis, die durch das spatere 
Hinzutreten von rachitischen Symptomen kompli- 
ziert ist. Die Rontgenogramme ergaben die 
schwersten Veranderungen an den Epiphysen. 
Als nicht zum Bilde der Chondrodystrophie ge- 
horig fandon sich Frakturen an den verschiedenen 
Rohrenknochen. D. deutet diese abnorme Fragi- 
litas ossium als einen sekundaren osteoporotischon 
ProzeB, der mit der eigontlichen kongenitalen 
Knochenanomalie nichts zu tun hat und erst durch 
die fur ein 3jahriges Kind ganz unnormale und 
ungentigende Ernahrung hervorgerufon worden ist. 

Wagner (Leipzig). 

1608. Uber Leitungsanasthesie unter 
Zuhilfenahme elektrischer Reizung; von 

O. Perthes. (Munchn. med. Woch. 1912. 
S. 2545.) 

Bei der Anwendung der Leitungsanasthesie 
liegt dio Hauptschwierigkeit der Technik darin, 
den Nerven mit der injizierenden Nadel richtig 
zu treffen. Um hier zu einer groBeren Sicherheit 
zu gelangen, stattet P. die Injektionsnadel als 
Reizelektrode aus; um Stromschleifen moglichst 
auszuschalten, ist die Nadel bis an die auBerste 
Spitze mit einem isolierenden Lack uberzogen. 
Es zeigte sich nun, wenn man durch diese Nadel 
einen faradischen Strom von so geringer Intensitat 
hindurchschickt, daB er mit der Zunge nur eben 
noch als sensibler Reiz wahrgenommen wird, daB 
ein derartiger Strom tine Muskelzuckung nur dann 
hcrvorruft, wenn der zugeh'onge Nerv direkt von 
der Nadelspitze beruhrt wird. Bei praktischer 
Anwendung dieser Methodik ergab sich vor allem, 
daB dio Zeit bis zum Eintritt der Anasthesie 
gegeniiber dem sonst iiblichen Verfahren ofters 
abgekiirzt ist, auch die Menge des anzuwendenden 
Novokains ist durchschnitthch eine geringero. 
Versuche, um mit Hilfe der elektrischen Reizung 
eine zuverlassige Form der Anasthesie an den 
unteren Extremitaten auszuarbeiten, sind noch 
nicht vollig abgeschlossen. 

Melchior (Breslau). 

1609. Ether anaesthesia by intravenous 
infusion; by F. L. Napier. (Glasgow med. 
Journ. July 1912. S. 33.) 

In Fallen, in denen eine Inhalation von Ather 
nicht angebracht erscheint, z. B. bei Operationen 
am Kopfe oder bei kachektischen Individuen, 
kann man mittels eines sinnreich konstruiorten 
Apparates eine 50proz. Losung von Ather in 
physiologischer Kochsalzlosung intravenos inji- 
zieren und dadurch eine vollkommene Narkoso 
erzielen. Irritation von Lungen oder Herz bleibt 
aus, Nachwirkungen fehlen. Der Apparat ist ab- 
gebildet. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1610. Narkose bei kOnstlich verkleinertem 
Kreislauf nach Klapp; von E. L. Schapiro. 
(Arch. Weljaminowa 1912. S. 364.) 



Sch. hebt das schnelle Eintreten der Narkose 
und den geringen Verbrauch an Chloroform bei 
der Morphium-Chloroformverwendung hervor. Die 
Beobachtungen beziehen sich auf 500 Falle, von 
denen nur ein Fall eine Komplikation — Throm- 
bose der dorsalen Arterien der 3., 4. und 5. Zeho 
des linken FuBes — nach sich zog. Erbrechen 
trat nur in 15 — 20°/ o aller Falle auf. Fast stets 
erwachten die Pationten gleich nach Entfernen 
der Binden. S c h 1 e s s (Marienbad). 

1611. Scharlachrot bei granulierenden 
Wunden; von N. A. Dobrowolskaja. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 44. S. 1869.) 

Um die Heilwirkung des Scharlachrots mittels 
Vergleichs abschatzen zu konnen, wandte D. bei 
der einen Serie von granulierenden Wunden den 
go wbhn lichen aseptischen Trockenverband, bei 
einer weiteren die Wismutzinksalbe und bei der 
dritten eine 8proz. Scharlachrotsalbe an. Die Er- 
gebnisse der Autoren, die mit Ietzterer bosonders 
giinstige Resultate erzielten, konnte D. nicht be- 
statigen. Seine Resultate waren bei alien droi 
Serien ziemlich die gleichen, 

Sch less (Marienbad). 

1612. Wunddiphtherie und Wunddiph- 
theroid; von J. Zullig. (Bruns Beitr. 1913. 
Nr. 82. S. 53.) 

Auf Grund der Literatur und des Materials von 
Conrad Brunner gibt Z. eine eingehende Dar- 
stellung der Lehre von der Wunddiphtherie. Als 
Diphtheroide werden solche Erkrankungsfalle be- 
zeichnet, dio zwar klinisch das Bild der eigont- 
lichen Diphtherie — speziell das Vorhandensein 
membranflser Auflagerungen — zeigen, in denen 
aber der Klebs-Lofflersche Bazillus nicht nach- 
weisbar ist. Zumeist handelt es sich in solchen 
Fallon um Strepto- oder Staphylokokken. Im 
ubrigen tritt auch die echte Wunddiphtherie fast 
ausnahmslos als Mischinfektion auf. Fur die 
klinischo Beurteilung der Wunddiphtherie gilt 
durchaus das zuerst von C. Brunner aufgestellte 
Axiom, wonach nur vermittels des gonauen bak- 
teriologischen Nachweises der Diphtheriebazillen 
im Wundsekret die Natur der Infektion fest- 
zustellon ist. Man kann namlich durch einen der- 
artigen bakteriellen Befund gelegentlich auch in 
solchen Fallen uberrascht werden, in denen rein 
auf Grund des klinischen Charakters schwerlich 
dio diphtherischo Natur des Prozessos vermutet 
werden kbnnto. Mit dem Begriff des „Hospital- 
brandos" hat die Wunddiphtherie wahrscheinlich 
nichts zu tun. Melchior (Breslau). 

1613. Knochenbildung in einer Narbe; 

von Johannes Ku maris. (D. med. Woch. 
1912. S. 2308.) 

Die Knochenbildung erfolgte in einer am Ober- 
schenkel bcfindlichen Narbe, die von wiederholten, vor 
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4 Jahien ausgefuhrten Inzisionen herruhrte (Osteomye- 
litis?). K. nimmt eine echte Metaplasie des Narben- 
gewebes im Knochen an. "M e 1 c h i o r (Breslau). 

1614. Du rdle des veines dans la circu- 
lation co I laterals arterial le; par E. Ney. 
<Revue de Chir. 1912. S. 903.) 

Versuche an einem kiinstlichen Kreislaufs- 
modell, sowie an Hunden lehien, daB nach Ligatur 
der Hauptartcrie der Extremitaten die Blutdruck- 
erniodrigung in don Kollateralen eine geringero 
ist, wenn gleichzeitig die zugehorige Vene unter- 
bunden wird. Ohne diesen Akt kann die arterielle 
Blutdrucksenkung eine so betrachtliche sein, daB 
infolgo der venosen Aspiration eine Durchblutung 
der peripheren Teile iiberhaupt nicht mehr er- 
folgt — dieselben also der Nekrose bzw. der 
Gangran anheimfallen. Die praktische Anwen- 
dung der Venenligatur wurde nach N. dann gc- 
goben sein, wenn bei digitaler Kompression der 
Vene ein vorher infolge des arteriellen Ver- 
schlusses anamisches Glied seine normale Par- 
bung wieder gewinnt. Melchior (Breslau). 

1615. Ober zirkumskripte Tumorbildung 
durch abdominelle Fettnekrose und sub- 
kutane Fettspaltung; von Herrmann KClttner. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 9.) 

Die mitgetoilten Falle, die nahezu ein Unikum 
darstellen, sind von besonderer klinisch-diagnosti- 
schcr Bedoutung, speziell auch hinsiehtlich der 
noch relativ wenig durchforschten Pathologio des 
Fettgewebes. In Fall 1 und 2 handelt cs sich um 
abdomincllon Sitz der Fettnekrose in Gestalt von 
tumorartigen Bildungen. Fall 3 verlief klinisch 
unter den Erscheinungen einer Mammageschwulst; 
boi der Exstirpation zeigte sich indessen, daB dio- 
selbc ausschlieBlich dem Unterhautfettgewebe an- 
gehorte und den Driisenkorper selbst intakt lioB. 
Mikroskopisch zeigte sich eine kristallinische Ab- 
spaltung von Fettsauren aus dem Fettgewebe, 
bogleitet von einor chronischen Entziindung des 
interstitiollen Bindegewehes. 

Melchior (Breslau). 

1616. Weitere Beitrage zur direkten Blut- 
transfusion; von H. FlCrcken. (Mtachn. med. 
Woch. 1912. S. 2663.) 

Die direkte Bluttransfusion — vermittels Ge- 
faBnaht zwischen Arterie des Spenders und Vene 
des Empfangers — findet ihr besonderes Indika- 
tionsgohiet bei sekundaren Anamien, also Blu- 
tungen post partum, post operationom, nach Ver- 
letzungen, Tumoranamien nach Entfemung des 
Tumors, ferner werden wohl parasitare Anamien 
naeh Entfemung der Parasiten ansprechen; wie 
weit fiir die perniziose Anamio die direkte Trans- 
fusion in Frage kommt, kann man noch nicht 
sagen; die Behandlung der hamophilen Blutung 
rait Transfusion sollte wenigstens versucht werden. 



Die Resultate, die F. in 5 eigenen Fallen er- 
zielte, waren gunstige. Eine wechselseitige Unter- 
suchung zwischen den in Frage kommenden Sera 
und Blutkorperchen auf Hamolyse sollte steta 
vorangehen, da in 2 von den 5 Fallen diese Kom- 
plikation — allerdings ohne ernstere Folgeerechei- 
nungen — beobachtet wurde. 

Melchior (Breslau). 

1617. Why is direct transfusion of blood 
often a failure? by A. L. So re si. (New 
York med. Journ. Nov. 9. 1912. S. 936.) 

Die gcwohnliche Kochsalzinfusion darf nur 
dann durch Bluttransfusion ersetzt werden, wenn 
es sich um eine hamorrhagische Krankheit han- 
delt oder wenn eine relative Insuffizienz der 
hamopoietischen Organe vorliegt. Die geringsten 
Nachteile hat die Uberleitung von Vene zu Vene, 
und zwar wird zweckmaBig eine Halsvene des 
Empfangers benutzt, damit das Blut mBglichst 
schnell zum Herzen kommt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1618. Meine Jodtinkturf lasche zur 
GroBichschen Desinfektionsmethode; von 

Scheel. (D. milit-arztl. Zeitechr. 1912. Nr. 17.) 

Die Flasche ist von langlicher, achteckiger Form, 
fafit etwa 50 — 100 com, besteht aus dickom, danklem 
Glas und hat einen in den weiten, karzen Hals ein- 
geschliffenen OlaEStdpsel. An diesem ist ein ziemlich 
langer, fast bis anf den Boden reichender, massiver, in 
die Jodtinktur standig eintauchender Glasstab befestigt, 
an dessen mit Rillen versehenem Ende ein kleines Stuck 
Asbest aufgewickelt ist. Wagner (Leipzig). 

Kopf, Hals und Brust. 

1619. Entlastungstrepanation oder Bal- 
kenstich bei Turmschadel mit Hirndruck- 
erscheinungen? von E. D. Schumacher. 
Munch, med. Woch. 1912. S. 2282.) 

In einem Falle von Turmschadel, bei dem — 
naeh dem Vorgange von Anton — der Balken- 
stich vorgenommen war, und der im Anschlufi an 
den Eingriff an fortgeleiteter Sinusthrombose zu- 
grunde ging, ergab die Sektion ein volliges Fehlen 
jeder Erweiterung der Hirnventrikel. Die intra- 
kranielle Drucksteigerung kann daher nicht durch 
eine Vermehrung des Liquors erklart werden, 
sondern nur durch ein MiBverhaltnis zwischen 
wachsendem Gehirn und Schadelkapazitat. Fiir 
derartige reine — i. e. nicht durch Hydrozephalus 
komplizierte — Falle von Turmschadel scheint 
demnach weniger der Balkenstich indiziert zu 
sein, als vielmebr eine entlastende Trepanation. 

Melchior (Breslau). 

1620. Paralysies tardives et passageres 
du moteur oculaire externe dans fes frac- 
tures du crane; par A. Broca et B. Despl&s. 
(Revue de Chir, Bd. 9. S. 349. 1912.) 

Lahmungen des N. abducens nach nicht pene- 
trierenden Schadelverletzungen sind verhaltnia- 
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maBig haufig. Perron hat 124 Falle von ein- 
seitiger Abduzenslahmung zusammengestellt; in 
DO Fallen bestanden noeh andere Symptom© von 
Schadelfraktur; in 30 Fallen war die Abduzens- 
lahmung das einzige Symptom der Schadelver- 
letzung. In 30 Fallen von Diplegia des Abduzens, 
die derselbo Autor gesammelt hat, waren es 9, in 
denen die doppclseitige Abduzenslahmung das 
einzige Symptom des Schadelbruches darstellte. 

B. und D. eelbst beobachteten 2 Falle von Abduzens- 
lahmung nach Schadelfraktur bei Kindern. Im einen 
Falle trat die Lahmung am 3. Tage nach der Verletzung 
auf und verschwand 4 Tage spater; vollkommene Hei- 
lung. Im anderen Falle, wo es gleichzeitig auch zu 
einer Fazialislahmung kam, fanden sich die ersten 
Svmptome der Abduzenslahmung ebenfalls 3 Tage nach 
der Verletzung; vom 20. Tage an begann die Lahmung 
zuriickzugehen und war nach 2 Monaten vollkommen 
verschwunden. Die Fazialislahmung trat am 6. Tage 
nach dem Trauma auf und bestand 5 "Wochen, gleich- 
zeitig mit einer Paralyse des Gaumensegels derselben 
Seite, die sich 3 Monate lang hinzog. Vollkommene 
Heilung. Quenu hat den beiden Verf. Notizen iiber 
2 bisher noch nicht veroffentlichte Falle von ver- 
spateter und voriibergehender Abduzenslahmung nach 
Schadelfraktur mitgcteilt. 

Als Ursache dieser erst mehrere Tage nach 
dem Trauma eintretenden und nach einiger Zeit 
restlos verschwindenden Abduzenslahmung be- 
schuldigen B. u. D. ein Hamatom, das sich um 
den Norven oder in seiner Scheide bildet. Falle 
dieser Art werden ganz besonders im jugendlichen 
Alter beobachtet. Wagner (Leipzig). 

1621. Beitrage zur Diagnose und The- 
rapie der Kinnfisteln; von E. Schottiander. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. S. 363. 1912.) 

Zur Diagnose gehort die genaue Feststellung 
des schuldigen Zahnes, dann wird es dem Zahn- 
arzt in fast alien Fallen gelingen, den ProzeB zur 
Ausheilung zu bringen bei Erhaltung des Zahns. 

Fritsch (Breslau). 

1622. Extraction d'un corps Stranger 
de la bronche gauche; par Jauquet. (Presse 
med. beige 1912. S. 827.) 

Es handelte sich um eine metallische Bleistifthulse, 
die den linken Hauptbronchus obstruierte. Die Extrak- 
tion gelang bei dem erst 7 Jahre alten Kinde in Lokal- 
anasthesie unter Anwendung des Briiningschen Broncho- 
skopes. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1623. The surgical treatment of head 
injuries affecting the brain; by J. Homans. 
(Boston med. and surg. Journ. Nov. 14. 1912. 
S. 684.) 

Bei der chirurgischen Behandlung penetrie- 
rcnder Schadelverletzungen ist zu beachten, daB 
einem odematosen Gehirn stets geniigender Raum 
geschaffen werden muB, damit es nicht kornpri- 
miort wird. Geronnenes Blut soil entfernt wer- 
den, damit die Quelle der Blutung angegriffen 
werden kann. Handelt es sich um grofiere Zer- 
storungen von Gehirnsubstanz, so ist dem Gehirn 
ein groBerer Raum zu gewahron, daneben aber fur 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 



Ableitung von Blut und Zorebrospinalfliissigkeit 
zu sorgen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1624. Deux nouveaux cas de parotidite 
suppuree chez des paralytiques gSneraux; 

par R. Horand, P. Puillet et L. Morel. 
(Gaz. des H6p. 1912. S. 1953.) 

Das Auftreten einer eiterigen Parotitis wird im 
Vorlaufe der progrossiven Paralyse haufiger be- 
obachtet als bei andoren Geisteskrankheiten. Unter 
den hierbei in Betracht kommenden kausalen 
Faktoren spielen vielleieht auch nervose Momontc 
eino Rolle; so bestand in einem der mitgeteilten 
Falle eine vollkommene Andsthesie dor erkrankten 
Region. Die Prognose dieser Komplikation ist go- 
wohnlich eine sehr schlechte: „parotidite termi- 
nale". Angaben iiber don bakteriologischen Be- 
fund fehlen leider. Melchior (Breslau). 

1625. Ein dritter Weg zur totalen Rhino- 
plastik; von Eugen Hollander. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 101.) 

Der indischon Methode der Nasenplastik, die 
das Material der Stirn entnimmt, sowio dor ita- 
lienischen, bei der die Armhaut den plastischon 
Ersatz zu bieten hat, stellt H. einen „dritten Weg" 
gegen iiber, wobei von der Brusthaut ein gestielter 
Lappen zur Deckung des Nasendefektes ont- 
nommen wird. Als Vorteil gegenuber der Stirn- 
plastik wird angegeben, daB die Entstellung des 
Gesichts hierbei fortfallt, sowio die Stieldrehung 
mit Gefahr einer Lappennokrose ; gegenuber der 
ilalienischen Plastik soli die Brusthaut ein bessercs 
Hautmaterial darstellen. In 2 nach dieser Methode 
opericrton Fallen (Abbildungen) wird das Gcsamt- 
resultat als befriedigend bozeichnet. 

Melchior (Breslau). 

1626. Epithelioma; its early recognition 
and treatment; by R. H. Boggs. (New York 
med. Journ. Aug. 3. 1912. S. 220.) 

Ausgedehnte Unterlippenkarzinome mit Drusenmeta- 
stasen, die schwierig zu operieren sind, werden zunachst 
rait Rontgenstrahlen behandelt, bis Primartumor wie 
Driisen erheblich zuriickgegangen sind. Dann wird 
operiert. Die Erfolge dieser Methode sollen die der 
sofortigen Operation erheblich ubertreffen. Die Behand- 
lung der Hautkrebsc mit Rontgenstrahlen muB kraftig 
einsetzen, um eine schnelle Reaktion hervorzurufen. Die 
mit starker Bestrahlung einhergehende Entzundung 
kann niemals eine Ausbreitung oder Metastasiemng des 
Tumors veranlassen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1627. Die totale Exartikulation der 
Mandibula und ihr prothetischer Ersatz; 

von F. Erkes und F. Ernst. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 118. H. 3 u. 4. S. 327. 1912.) 

Mitteilung aus der Bierschen Klinik iiber einen 
hierhergohorigen Fall. Die totale Exartikulation 
des Unterkiefers ist indiziert, wenn ein malignor 
Tumor ihn soweit ergriffen hat, daB nur die auf- 
steigenden Aste oder diese mit einem zahnlosen 
Stuck des horizontalcn Astcs freibleiben. Die 
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bcste Ubersicht gibt ein Schnitt 2—3 em unter dem 
Kieferrand, der beide Anguli verbindet. Der 
Medianschnitt ist moglichst zu vermeiden. Es 
ist ratsam, sofort nach der Operation die Imme- 
diatprothese aus Hartgummi nacb Schroeder 
einzusetzen, die nach 2—3 Monaten mit der Dauer- 
prothese aus Hartgummi vertauscht wird. Das 
Gewicht dor primaren Prothese muB moglichst 
leieht sein; das Gewicht der sekundaren Prothese 
ist nach dem Zustande der Weichteile zu be- 
messen. Um einen moglichst guten Erfolg zu er- 
zielen, ist cs notwendig, daB einige Tage vor der 
Operation von Chirurg und Prothetiker der Ein- 
griff genau erwogen, die Mundhohle revidiert und 
durch Desinfektion, Behandlung schlechter Zahne 
zweckentspreehend vorbereitet wird. 

Wagner (Leipzig). 

1028. Macroglossia congenita neuro- 
fibromatosa; von A. Hayashi. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 118. H. 5 u. 6. S. 456. 1912.) 

Die Mdkroglossie kommt meist als angeborenes 
Leiden vor, .das nach der Geburt in bald schnel- 
lerem, bald langsamerem, haufig deutlich sehub- 
weisem Wachstum grbBere Dimensionen annimmt. 
Man unterscheidet eine Macroglossia angiectatica. 
muscularis und neurofibromatosa. Diese letztero 
Form ist iiberaus selten; bisher liegen nur zwei 
sichere Bcobachtungen vor. H. berichtet tiber 
einen neuen Fall, der einen 3jahrigen Knaben be- 
traf, der in der StraBburger chirurg. Klinik mit 
Erfolg mittels Keilexzision behandelt wurde. Das 
exzidierte Stuck wurde im Chiarischen Institut 
von H. genau untersucht und als neurofibromatose 
Form der Makroglossio erkannt. 

Wagner (Leipzig). 

1629. Treatment of fracture of the cla- 
vicle; by F. E. Peck ham. (Boston med. and 
surg. Journ. May 23. 1912. S. 777.) 

Die an und fur sich schon recht zahlreichon 
Methoden zur Behandlung der Klavikular-Fraktur 
werden um eine neue vermehrt: sie beruht auf 
einer Riickwartsbeugung der Schultern und ihrer 
Fixation in dieser Stellung. Das wird durch zwei 
je eine Schulter ganz umfassende Wiilste orreicht, 
die hinten durch doppelte Bandagen straff zu- 
sammengehalten werden. Die Bruchstelle wird in 
ublicher Weiso durch Heftpflaster fixiert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1630. Uber Speiserohrenverengerung; 

von C. A. Ewald. (Med. Klinik 1912. Nr. 50.) 

E. gibt zunachst einen Uberblick iiber die 
krebsigen Strikluren und bezieht sich dabei auf 
308 eigene Beobachtungen. Die Diagnose des 
Osophaguskarzinoms kann in der weitaus groBten 
Mehrzahl der Falle auf Grund einer sorgfaltigen 
Anamnese und der Anwendung einfacher Son- 
dierungsinstrumente, wenn nicht ganz abnorme 
Verhaltnisse vorliegen, gestellt werden. Zur Son- 



dierung benutzt E. in letzter Zeit fast ausschlieB- 
lich die Metallspiralen, die den Vorzug grOBter 
Elastizitat habon und deshalb ein feineres Gefuhl 
in der Tiefe gestatten. Therapeutisch empfiehlt 
E., so lange die Stenose noch durchgangig ist, sie 
durch methodiscb.es Bougieren zu erweitern Oder 
wenigstens auf dem Status quo zu erhalten. Die 
Dauerkaniilen haben sich nicht bewahrt; ebenso- 
wenig hat E. mit Radium Erfolge erzielen konnen. 
Die Gastrostomie empfiehlt er erst dann, wenn 
die regelmaBige Gewichtskontrolle eine unaufhalt- 
same Abnahme des Korpergewichts anzeigt. Die 
Exstirpation des Osophaguskrebses bat bis jetzt 
nur ganz ungeniigende Ergebnisse geliefert 

Wagner (Leipzig). 

1631. Remote metastases following 
cancer of the breast; by J. C. Hubbard. 
(Boston med. and surg. Journ. July 4. 1912. 
S. 1.) 

Besonders haufig beobachtet man nach Mamma* 
karzinomen Knochenmetastasen. So fanden sich 
in einem Falle Metastasen am Kiefer, sowie am 
Os ilei, in einem zweiten eine solche am V. Lum- 
balwirbel (auBerdem an einer Niere), in einem 
dritten machte eine Spontanfraktur des Ober- 
schenkels auf eine dort lokalisierte Metastase aul- 
merksam. Ferner wird ein Mammakarzinom er- 
wahnt, das auBer Metastasen am Kiefer sowie an 
den Ovarien auch eine solche in der anderen 
Brust zur Folge hatte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1632. The operative treatment of spina 
bifida; by L. G. Paul. (Boston med. and surg. 
Journ. July 4. 1912. S. 18.) 

Bei der Behandlung der Spina bifida ist es 
besonders wichtig, von einer Operation abzusehen, 
wenn der Patient einen geistigen Defekt hat oder 
ausgesprochener Paralytiker ist Ganz kleine 
Kinder diirfen nur operiert werden, wenn ein8 
Ruptur eingetreten ist oder droht. Sehr wichtig 
ist bei der Operation Tieflagerung des Kopfes. 
Man soli sich genau uberzeugen, ob der Sack frei 
von Nervensubstanz ist, ehe man ihn abbindet. 
Es ist ratsam, wenn auch fur kurze Zeit, die 
Wunde zu dranieren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1633 . The operability of cerebral endo- 
thelioma, with the report of a successful 

case; by G. L. Walton and J. Homans. 
(Boston med. and surg. Journ. June 27. 1912. 
S. 959.) 

Bei einem kraftigen Marine von 37 Jahren traten 

gitzlich epileptiforme Krampfe auf, erst in beiden 
men, dann in der rechten Hand, spiter im rechten 
Ann. Es gelang auf oper&tivem Wege ein Endotheliom 
der Dura, dem linken Stirnlappen aufsitzend, von der 
GroBe 5,5 X 3,5 X 2,5 cm zu entfemen. Nachdem am 
f ulgenden Tage fast vollige Halbseitenlision eingetreten 
war, die jedoch bald Echwand, genas der Kranke vdllig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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1634. Zur Technik des kunstlichen 
Pneumothorax; von M. B5nniger. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 35.) 

B. bespricht die Technik zur Erzeugnng des Pneumo- 
thorax bei der Lungentuberkulose. Gegentiber Braaei 
a. a. verteidigt er die Forlaninische Stichmethode; zur 
Einblasung des Stickstoffes bedient er sick eines ganz 
einfachen Apparatus, der sich in jedem Laboratorium 
herstellen laBt. 

B. hat die Methode bisher in 35 Fallen angewandt 
mit (iber 100 Punktionen. Irgendwelche bedrohlichen 
Erscheinungen hat er niemals gesehen; nur in einzelnen 
Fallen war es unmoglich, einen Pneumothorax zu er- 
zeugen. Die Indikationen fur den kiinstlichen Pneumo- 
thorax stellt B. sehr weit: bei alien Lunge nphthisen, 
bei denen anhaltendes Fieber besteht and reichlicher 
Auswurf, kann man den Versuch machen, falls der Zu- 
stand nicbt zu desolat ist. Die dankbareten Falle sind 
natOrlich die hauptsachlich einseitigen Tuberkulosen. 
Bei leichteren Fallen halt B. den Eingriff nicht fur 
gerechtfertigt. Wagner (Leipzig). 

1635. Ein Beitrag zur Chirurgie des 
Ductus thoracicus; von 0. Warschauer. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 5 u. 6. S. 422. 
1912.) 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung halt es 
W. fur rationeller, bei sehwierigen Operationen im 
Venenwinkel den Ductus thoracicus genau frei- 
zulegen, zu unterbinden und zu durchschneiden, 
als das Risiko des leicht moglichen Ubersehens 
einer unbeabsichtigten Verletzung desselben auf 
sich zu nehmen. Denn es ist sicher nachgewiesen, 
daB der Mensch imstande ist, den VerschluB, auch 
den ganz plbtzlichen, des Ductus thoracicus in 
seinem Halsteile anstandslos zu ertragen, und daB 
demnach die offenbar vorhandene Scheu der 
Chirurgen vor einem Eingriff an ihm unbe- 
griindet ist. Wagner (Leipzig). 

163G. Uber einige neue Indikationen der 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln; 

von R Leric.he. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
H. 5—6. S. 485. 1912.) 

Nach den Erfahrungen, die man heute iiber 
die Foerstersche Operation hat, kann man ohne 
Bedenken den Kreis ihrer Indikationen zu er- 
weitern suchen. L. glaubt, daB es zweifellos von 
Nutzen ware, Durchschneidungen von hmteren 
Wurzeln bei hartnackigen peripheren Lasionen 
vorzunehmen, die sich bei naherer Betrachtung 
als Erscheinungen von seiten der Wurzeln und 
Nerven ergeben. L. rechnet hierher den Herpes 
intercostalis; das Mai perforant der Planta pedis; 
die hartnackige Hyperchlorhydrie; die hartnackige 
Colitis muco-membranacea. L. beschrankt sicli 
darauf, das Problem hiermit zur Diskussion zu 
stellen, das in dem eng begrenzten Rahmen der 
Ausnahmefalle, fiir die L. es vorschlagt, einer 
weiteren Untersuchung gewiB wert ist. 

Wagner (Leipzig). 

1637. A case of dural transplantation; 

by R. Biscop Canfield. (Phys. and Surg. 
1912. Nr. 2. S. 74.) 



Bei einer 43jahrigen Patientin war im Verlauf einer 
Ohroperation die Dura uber dem Kleinhirn geSffnet 
worden. Am nachsten Tag trat starker AbfluB von 
Zerebrospinalflussigkeit auf und es entwickelten sich be- 
drohliche meningitische Symptome, so daB zu folgendem 
intereBsanten operativem Eingriff geschritten wurde: 
Die Dura eines Hundes wnrde Test gegen das Zerebellum 
mittels Tampons gedriickt, so daB die jetzt ungefahr 
fingerdicke Offnung der Dnra dadurch vollig ver- 
schlossen war. Seitdem flofi keine Zerebrospinalflussig- 
keit mehr ab, beim Verbandwechsel zeigte sich, daB das 
transplantierte Stuck seine Lage nicht vera^ndert hatte. 
Patientin erholte sich gut. Jolly (Halle). 

1638. Beitrage zur Kenntnis und Ope- 
ration der Struma suprarenalis cystica 
haemorrhagica; von Hermann Kilttner. 
(Bruns Beitr. 1913. Nr. 82. S. 291.) 

Erfolgreich operierte mannsfaustgroBe, mit der 
Nebenniere fest verwachsene Geschwulst bei einer 
43jahrigen Frau, in toto exstirpiert. Nach dem histo- 
logiechen Befund handelte es sich um eine Blutzyste, 
hervorgegangen aus einem den Charakter des Neben- 
nierengewebes aufweisenden Tumor. In der Literatur 
sind bisher erst 12 Beispiele dieser seltenen Geschwulst- 
form bekannt. Fiir die Entfernung derartiger groBen 
Geschwtilste empfiehlt sich besonders die kombinierte 
extra- und intraperitoneale Operation von der Lumbal- 
gegend aus. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1639. Beitrag zur chirurgischen Behand- 
lung des Pleura-Empyems; von A. Saa- 
kianz. (Wien. klin. Rundschau Bd. 26. S. 385. 
1912.) 

Die Arbeit bringt die an 39 Fallen von frischen 
und veralteten Pleuraempyemen gemachten Er- 
fahrungen. 12— 30% sind gestorben. Mit Fisteln 
entlassen 5—12% und geheilt 23—58%. Die beste 
Prognose geben die metapneumonischen Empyeme, 
von den nicht metapneumonischen die schlechteste 
die tuberkulosen. Die Heilung der Empyemfisteln 
kann nur durch Thorakoplastik erreicht werden, 
doch konnte man die Falle mit Fisteln bedeutond 
verringern, wenn sofort nach der Rippenresektion 
eine Saugbehandlung einsetzte. Im Gegensatz zu 
don bisherigon Erfahrungen hatten die Kinder- 
empyeme keine bessere Prognose als die bei Er- 
wachsenen. F r i t s c h (Breslau). 

1640. StreifschuB des Herzens ohne 
Verletzung des Herzbeutels; von H. RobiC 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 493. 1913.) 

Im ganzen ist bisher uber 16 SchuBverletzungen 
des Herzens ohne Durchlocherung des Herzbeutels 
berichtet worden. Der Fall R.s ist der 17. Unter 
diesen 17 Verletzungen konnen 4 als Streifschiisse 
des Herzens ohne Verletzung des Herzbeutels an- 
gesehen werden. Herzverletzungen ohne Durch- 
schlagung des Herzbeutels haben unter Umstac- 
den eine groBe praktische Bedeutung. Findet man 
den Herzbeutel in Fallen mit den klinischen 
Symptomen einer Herzverletzung unversehrt, so 
muB man daran denken, daB trotzdem das Herz 
verletzt sein kann. Eine vorgenommone Probe- 
punktion oder Probeinzision wird den weiteren 
Weg weisen. Wagner (Leipzig). 
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1641. Die operativ behandelten Herz- 
verletzungen der Grazer chirurgischen 
Klinik; von H. Schmerz. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 499. 1913.) 

Von den 5 Fallen, die an der Klinik zur 
Operation kamen, waren zwei SchuB-, und zwar 
StreifschuB-, die drci iibrigen Stichverlotzungen. 
3 Kranke = 60°/ 0 starben. Zwei von diesen Fallen 
waren ganz besonders ungiinstig; in dem einen 
handelte es sich um eine schwere Hamophilie; 
der andere Kranke gelangte erst nach 27^2 Stun- 
den mit komplizierender Darmperforation und 
Peritonitis zur Operation. Im ganzen sind jetzt 
in der Literatur 246 Operationen wegen Herz- 
verletzung bekannt: 113 Kranke genasen; 133 = 
54 °/ 0 starben. Wagner (Leipzig). 

1642. Resektion von tuberkuldsen Bi- 
furkationslymphdrusen wegen Tracheal- 
stenose. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 157.) 

Dei einer 29jahrigen, an einer manifesten Tuber- 
kulose leidcnden Frau bestehen Atembeschwerden, die 
Funktion beider Nn. recurrentes ist beeintriichtigt, das 
Rontgenbild zeigt ovale etwa walnuBgroBe Schatten 
oberhalb der Abgangsstelle des rechten Bronchus, lings 
der Trachea und in der Gegend der Bifurkation. Es 
wird daraufhin eine Stenose der Traehea in ihrem 
mediastinalem Anteil durch einen — wahrscheinlich 
tuberkulosen — Tumor angenommen. 

Mittels Mediastinotomia longitudinalis gelingt es, ein 
hartes 3,5 : 2 cm messendes Drtisenpaket zu eistirpieren 
(Gland, trach. bronch. sup. dextr.). Das funktionelle 
Resultat hinsichtlich der Atembeschwerden ist ein gutes. 

M e 1 e h i o r (Breslau). 

1643. On some of the rarer forms of 
breast cancer; by W. S. Hand ley. (Arch, 
of the Middlesex Hosp, Bd. 22. S. 14. July 1912.) 

Es gibt Formen von Brustkrebs, in denen 
irgendwolchc Erscheinungen von seiten der Ma- 
milla, wio Adhasion, Retraktion und Elevation, 
sowie Schwellung der Axillardriisen durchaus 
fehlen konnen. Bei gewissen Fruhformen, wo sich 
nur ein kleiner, zirkumskripter, harter Tumor 
findet, ist eine Probeinzision angezeigt. Ferner 
gibt es Brustkrebse von groBer Beweglichkeit, die 
einem Fibroadenom ahneln; sie sind nur diagnosti- 
zierbar, wenn man jeden Tumor bei einer Frau 
jenseits der 40er Jahre einer mikroskopischen 
Untorsuchung zuganglich macht. Zuweilen be- 
ginnt oin Brustkrebs in der auBersten Peripherie 
der Brust, z. B. oberhalb des Schwertfortsatzes. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Magen, Leber, Milz, Barm usiu. 

1644. Gastrostomie und Osophago- 
plastik; von Amza Jianu. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 118. S. 383. 1912.) 

Um der Gastrostomie mit ihren Nachteilen zu 
entgehen, hat J. fur nicht dilaticrbare benigno 
Osophagusstenosen eine Methode der Osophago- 
plastik ausgearbeitet, die er allerdings bis jetzt 
erst an Hunden und Leichen ausprobiert hat. Die 



Technik ist folgende: Laparotomie oberhalb des 
Nabels. Isolierung der groBen Kurvatur des 
Magens von Kolon und Milz. Abgrenzung einer 
Portion langs der groflen Kurvatur mit Klammern. 
Scharfe Abtrennung dieser Portion mit dem 
Messer. Naht des Magens und der abgetrennteu 
Partie in Schlauchform. Der Magen wird nun in 
der oberon Wundhalfte befestigt und der aus dem 
Magen gebildete Osophagus unter der Haut so 
weit wie moglich nach oben gezogen, damit dort 
oine Anastomose mit dem Osophagus nach Lexer 
gebildet werden kann. F r i t s c h (Breslau). 

1645. Statistische Mitteilung uber die 
Resultate des Wilmsschen Verfahrens zur 
Stumpfversorgung bei Magen resektion; von 

S. Kumika. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. 
S. 483. 1912.) 

Von den drei in der Chirurgie verwendeten 
Methoden der Wiedervereinigung von Magen 
und Darm nach Magonresektion, Billroth I, 
K o c h e r und Billroth IL ist die letztere die 
zurzeit gebrauchlichste. Die vorliegender Arbeit 
beigegebenen Statistiken zeigen jedoch, daB seit 
einer Rcihe von Jahren keine Verringerung dor 
Mortalitat mehr eingetreten ist, daB dies also wohl 
auch ohne eine Verbesserung der Technik kaum 
mehr zu erwarten ist. K. glaubt in der Methode 
nach Wilms diese Verbesserung gef unden zu 
haben. Sie besteht darin, daB die obere Jejunum- 
schlinge durch das Mesokolon gezogen und dann 
an dem tiefsten Teil des Magenstumpfes, wo die 
MagenverschluBnaht dafur offen gehalten wird. 
die Gastrojejunostomio angolegt wird. Die Vor- 
teile des Verfahrens bestehen in der Vermeidung 
jeder Spannung auch bei weit kardialwarts aus- 
gefiihrter Resektion und in der Schaffung bester 
AbfluBbedingungen aus dem Magen. Von 14 nach 
dieser Methode operierten Patienten (Kranken- 
geschichten) ist einer an Pneumonie gestorben. 

Fritsch (Breslau). 

1646. Die operative Behandtung gastrl- 
scher Krisen nach Foerster; von Or. La- 
the ifis en. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. 
H. 1 u. 2.) 

Eine zusammenfassende Priifung, was mit die- 
sem Verfahren bis jetzt geleistet ist und was es zu 
leisten vcrmag. Aus dem historischen Teil ist von 
Interessc, daB die Resektion sensibler Rucken- 
wurzeln bereits 1888 von Abbe ausgefuhrt wurde, 
fast gleichzeitig von Bonnet, 1899 von M i n - 
g a z z i n i bei lanzierenden Sehmerzen der Tabi- 
kor, 1904 von M u n r o bei Littlescher KrankheiL 
Erst Foerster aber hat in diese operative Be- 
handlung Methode gebracht und ihr eine wissen- 
schaftliche Basis gegeben. Bis jetzt sind 39 Pat 
wegen gastrischer Krisen nach Foerster ope- 
riert, mit einer Mortalitat von 17.9*/* Die Resul- 
tate sind durchaus giinstige, eine Reihe von Pat. 
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wurde wieder arbcitsfahig, nur mu8 stets einc 
groBo Anzahl von hinteren Wurzcln reseziert wer- 
den (6. bis 12. Dorsalwurzel mit 1. Lurabalwurzcl). 
Was die Technik anbelangt, so spricht sich L. fiir 
cinzeitiges Operiercn aus und fiir die seitliclie 
Lagerung und bringt sonst nichts wesentlieh 
Neues. Die nach Aufkommen der Foersterschen 
Operation aufgekommenen Ersatzoperationen: 
Neurexai'rese dor Interkostales (Fianke), bloBo 
Laminektomie (Hanel), Vagusresektion (Ex- 
ner) und Chordotomie in den Seitenstrangen 
(S c h u 1 1 e r) haben bis jetzt keine Anerkennung 
gefunden. F r i tsc h (Breslau). 

1647. Anatomie chirurgicale et chirurgie 
du rein en fer a cheval; par N. Carlier 
und Maurice Gerard. (Echo med. du Nord 
1912. S. 429 u. 442.) 

Chirurgisch-klinische Studio zum Kapitel der 
Hufeisenniere. Dieser Terminus selbst ist nach 
C. und G. zweckmaBig auf die Falle zu beschran- 
ken, in denen die Verschmelzung der beiden 
Nieren an gleicknamigen Polen erfolgt ist, und 
das hieraus resultierende, vor der Wirbelsaule ge- 
legeno Organ annahernd eincn Halbring darsteHt. 

Die Haufigkeit der Hufeisenniere bei einem 
durchschnittlichen Sektionsmaterial ist als Mittel 
aus verschiedenen Statistiken auf etwa 1:862 
anzunehmen. 

Die unkomplizierte, im allgemeinen symptom- 
lose Hufeisenniere kann gelegentlich mit Kolikon 
einhergehen, die zu chirurgischen Intervontionen 
gefuhrt haben. Rovsing hat in einem solehen 
Falle die operative Trcnnung der beiden Nieren 
an ihrer Vereinigungsstelle vorgenommen. 

Als akzessorische Erkrankungen der Hufeisen- 
niere ist das Auftreten von partieller Hydroneph- 
rose, Lithiasis, Tuberkulose, Kystomen beobachtet 
worden. Die operative Kasuistik wird im Ein- 
zclnen mitgeteilt. 

In den meisten Fallen ist die Diagnose der 
Hufeisenniere erst bei der Operation selbst gestellt 
worden. Die Palpation, sowie die Radiologie 
werden als die wichtigsten Hilfsmittel zur Dia- 
gnostik genannt. Die wirksame Unterstutzung 
der Rontgenaufnahmen vermittels Kollargolfiillung 
des Nierenbeckens hatte in diesem Zusammen- 
hange besonders hervorgehoben werden sollen. 

M elch ior (Breslau). 

1648. Zur Frage der Talma-Operation; 

von Goetjes. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. 
H. 3 u. 4.) 

Die Talma-Operation ist in letzter Zeit infolge 
der nicht sehr ennunternden Resultate etwas ins 
Hintertreffen geraten. Auch von den von G. mit- 
geteilten 12 Fallen sind nur 5 als mit Erfolg ope- 
riert zu verzeichnen. G. glaubt nun, daB die 
pathologiseh - physiologischen Verhaltnisse bei 
Stauung im Pfortadergebiet nicht genugend be- 
riicksichtigt werden. 



Aus den Untersuchungen verschiedener Auto- 
ren geht hervor, daB bei der Entstehung des 
Aszitcs das Wurzelgebiet dor Mesenterica sup., 
der Diinndarm, die groBto Rolle spielt, wahrend 
die Kollateralen der iibrigen Organo die Stauung 
durch VergroBerung der Anastomosen kompen- 
sieren konnen. Dio Talma-Operation muB also so 
angelegt werden, daB die kiinstlichen Kollateralen 
vor alien in dem Gebieto der Mesent. sup. erzielt 
worden. Dies ist nach 1 1 o und 0 m i durch eine 
breito und ausgedehnte Tamponade zwischen den 
Diinndarmschlingen selbst und zwischen diesen 
und dem parietalen Peritoneum der vorderen 
Bauchwand zu erreichen. F r i t s c h (Breslau). 

1649. Uber Leberverletzungen; von H. 

Finsterer. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. 
8.1. 1912.) 

Sehr umfassende, die ganze einschlagige Lite- 
ratur beriicksichtigende Arbeit mit Hinzufiigung 
von 11 selbst beobachteten Leberverletzungen, und 
zwar 2 Stichverlctzungen, 1 SchuBverlotzung und 
8 subkutano Leberrupturcn. Von den letzteren 
verliefcn 2 todlich, 4 wurden durch die Operation 
gerettet und 2 heilten ohne Operation, doch muB 
man nach der bis jctzt vorliegenden Literatur die 
Mortalitat der Leberrupturen auf 80— 84°/ 0 be- 
rechnen! Was die Symptome der Leberverletzun- 
gen angeht, so macht F. neben den Symptomen 
der intraperitonealen Verletzungcn bzw. Blutungen 
und dem Leberschmerz, der sich haufig als 
Schulterschmerz auBcrt, vor allem auf dio Brady- 
kardie bei Leberverletzungen trotz innerer Blu- 
tungen aufmerksam. Aus der Literatur werden 
13 Falle mit Pulsverlangsamung, bis 48 in der 
Minute, angefuhrt. Experimentell hat F. diese 
Bradykardie durch Leberquetschungen an Hun- 
den und Kaninchen erzeugen konnen, wahrend sie 
bei Quetschungen anderer Abdominalorgane aus- 
blieb. Dio Pulsverlangsamung darf also nicht 
mehr als Zcichen keiner inneren Blutung und da- 
mit gegen die Notwendigkeit einer sofortigen Ope- 
ration vcrwertet werden. Die Therapie besteht in 
der Lebcrnaht. Von den verschiedenen Methoden 
derselbcn halt F. die Heidenhainsche Riickstich- 
naht, das Kusnezoff-Penskyscho Verfahren und 
die Payr-Martinasche Methodo fiir ziemlich gleich 
empfchlenswert, wahrend er die Netzplastik nach 
B o 1 j a r s k i nicht fur fahig halt, profuse Blu- 
tungen zu stillen. Ebenso verwirft er die bloBe 
Tamponade, empfielt aber dringend einen kleinen 
Sicherheitstampon, um etwaigen Gallenaustritt 
nach auBen und nicht ins Peritoneum zu leiten. 

Fritsch (Breslau). 

1650. Symptomatologie und Diagnostic 
des Gallensteinleidens, Indikationen der 
chirurgischen Behandlung; von Franz 
von Fink. (Prag. med. Woch. 1913. Nr. 1.) 

v. F. bespricht an der Hand von 40 im Jahre 
1912 operierten (rait 3 Todesfallen) Fallen seine 
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Indikation fur das chirurgische Eingreifen bei 
Gallensteinleiden und erlautert die einzelnen For- 
men durch kurze Krankengeschichten. Er teilt 
die Falle in zwei Gruppen, in solche, die nur die 
Gallenblase betreffen, und solche mit Beteiiigung 
der tieferen GaUengange. Operiert wurden nur 
schwere Falle, bei denen durch lange Dauer, durch 
akut einsetzende oder chroniseh sich entwickelnde 
Veranderungen, schwere Storungen auftreten, die 
nach allgemeiner Erfahrung sich bei abwartender 
Behandlung nicht mehr bessern konnten und den 
Gesamtorganismus schon schwer geschadigt 
hatten. Bei dieser Indikationsstellung ist es 
naturlich, dafl die Entfernung der Gallenblase die 
Regel, die Gallenblasenfistel die Ausnahme ist. 
In einem Fall von Stenose dos intrapankreatischen 
Teiles des Choledochus wurde eine Cholezyst- 
cnteroanastomose mit dem horizontalen Ast des 
Duodenums gemacht. An die Choledochotomie 
wurde immer die Dranage angeschlossen. 

Graff (Bonn). 

1651. Zur Frage der H erkunft der M assert - 
blutungen ins Nierenlager; yob E. Koch. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 350. 1912.) 

Eine einheitlicho Auffassung von der Ursache 
der erwahnten Blutungen besteht zurzeit noch nicht. 
Als atiologische Momente gelten: Tumoren, sep- 
tische und nephritische Prozosse, Hamophilie, Sto- 
rungen des Nervensystems. K. beschreibt nun 
einen Fall, bei dem die Quelle der Blutung un- 
zweideutig bei der Sektion in der vollig zertriim- 
merten Nebenniere gefunden wurde. Auch fur 
diese hauptsachlich bei Neugeborenen vorkom- 
menden Nobennierenblutungen sind die verschie- 
densten Ursachen angegeben worden: Traumen, 
Asphyxie, Eklampsie, infektiose und toxische Pro- 
zesse, Thrombosen. Im vorliegenden Falle UeB 
sich die Atiologie nicht feststellen, nur war ein 
Trauma ausgeschlossen. Therapie kann nur ope- 
rativ sein, doch ist die Prognose schlecht. 

Fritsch (Breslau). 

1652. Zur Entstehung der Massenblu- 
tungen ins Nierenlager; von A. Lawen. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 374. 1912.) 

L. wendet sich energisch gegen die Ansicht 
R i c k e r t s , daB die Massenblutungen ins Nieren- 
lager auf kapillarer Diapedese beruhten. Derartig 
riesige Blutungen, wie viele Autoren sie beschrie- 
ben haben, und die, wie das klinische Bild be- 
weist, sich in kiirzoster Zeit auszubilden ver- 
mogen, konnen keine roinen Diapedesis-Blutungen 
darstellen, sondern miissen anderer Natur sein, 
und zwar erklart sie L. als Hamorrhagien per 
diaeresin im Sinne Marchands, bei denen 
der Blutaustritt durch Auseinanderweichen der 
Wand bei krankhaften Veranderungen derselben 
erfolgt. Dann braucht auch keine Abhangigkeit 
der Blutung vom Nervensystem, wie Rickert 



sie annimmt, in Anspruch genommen zu werden, 
die ohnehin recht gesucht erscheini 

Fritsch (Breslau). 

1653. Contribution a I'Stude des rup- 
tures spontanees de la rate; par Sven 
Johansson. (Revue de Chir. Bd. 32. H. 7. 
S. 58. 1912.) 

Mitteiliuig eines sehr interessanten Falles von an- 
scheinend gpontaner Mihruptur bei einem 89jahrigen 
Kranken, der mit den Symptomen einer Perforations- 
peritonitis und innerer Blutung anfgenommen und so- 
lort laparotomiert wurde. In der BauchJiohle fand sich 
massenhaftes, fast fakal riechendes Bint. Darme ohne 
Besonderheiten. Im Netz zahlreiehe kleine metastatische 
Tumoren. KarzinomatSse Infiltration dee Magens; Per- 
foration? Wegen des schlechten Znstandes des Kranken 
muflte die Operation rasch beendet werden; Tamponade 
usw. Tod am 3. Tage nach der Operation. Die Sektion 
ergab ein exulzeriertes, teilweise gangranoses Magen- 
karzinom mit Metastasen im Peritoneum, Netz und 
beiden L unpen. Die fast am das Yierfache vergroBerte 
Milz zeigt die Charaktere einer septischen Entzundnng 
und ist in grofier Auedehnung, namentUch nach dem 
oberen Pole zu, stark eingerissen. 

Da ein Trauma in diesem Falle nicht Torgelegen 
hatte, ebenso auch Malaria, Leuk&mie, Bantische Krauk- 
heit auszuschlieBen waren, muB man eine Spontan- 
ruptur einer idiopathisch-hypertrophischen Milz an- 
nehmen. Wagner (Leipzig). 

1654. Beitrage zur Milzchirurgie; von 

Reinecke. (Mitteil. a, d. Hamb. Staatskranken- 
anst Bd. 13. H. 10. 1912.) 

Mittoilung aus der Wiesingerschen Abteilung 
iiber 22 Falle von MUzruptur, die in den letzten 
8 Jahren zur Operation gelangten; darunter fand 
sich nur ein Fall von offener Milzwunde nach 
SchuBverletzung. Mit vollkommener Sicherheit 
konnte die klinische Diagnose Milzruptur nur in 
5 Fallen gestellt werden. Von 9 isolierten Milz- 
rupturen konnten 5 gerettet werden, von 13 mit 
anderen schweren Verletzungen komplizierton 
nur 4. Bei den schweren Zertrummerungen des 
Organs oder tiefen, in den Hilus reichenden 
Rissen, den volligen oder teilweisen AbreiBungen 
vom Gefafistiel, die sich bei der Mehrzahl der 
Verletzton fand, konnte nur die Splenektomie in 
Frage kommen: 7 Kranke iiberstanden den Ein- 
griff, 11 starben. Bei den genesenden Splen- 
ektomierten konnte eine Vermehrung der Lympho- 
zyten in alien Fallen nachgewiesen werden; 
weniger ausgesprochen war die Eosinophilie. In 
dem gleichen Zeitraum wurden noch zwei Splen- 
ektomien aus anderen Ursachen (Infarktbildung, 
bzw. Tuberkulose) vorgenommen, beide mit tod- 
lichem Ausgange. Wagner (Leipzig). 

1655. Surgical treatment of gastro- 
intestinal stasis; by R. C. Coffey. (Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 365. 1912.) 

Nach C. ist die wesentliche Ursache der — in 
der modernen angloamerikanischen Literatur so 
viel diskutierten — chronuchen intestinalen State 
in einer bestehenden Ptosis der Bauchorgane zu 
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suchen. Eine derartige Ptosis selbst ist — wie 
C. auf Grund embryologischer und vergleichend- 
anatomischer Daten zu erlautern sucht — dadurch 
zu erklaren, daB das Colon descendens und ascen- 
dens nicht mit dem parietalen Peritoneum ver- 
schmilzt, sondern — analog dem Verhalten bei 
VierfiiBIern — ein eigentliches Mesenterium erhalt. 
Die Haufigkeit dieser fur die Ausbildung einer 
Viszeralptoso grund legenden Anomalie wird auf 
ca. 20o/o aller Menschen geschatzt. Vom prak- 
tischen Standpunkte aus ist im Wesentlichen zu 
unterscheiden zwischen einer rechtsseiiigen Ptosis, 
einer solchen, die mehr die auch in der Mittellinio 
gelegenen Organe betrifft („Mid-line ptosis"), so- 
wie schlieBlich einer allgemeinen Ptose. 

Bei der letzteren Form, der allgemeinen Ptose, 
sind chirurgische MaBnahmen kontraindiziert, hier 
tritt vielmehr ausschlieBlich eine interne Therapie 
sowie die Bandagenbohandlung in ihre Rechte. 
Auch bei den sonstigen Formen der Ptose sind 
chirurgische Eingriffe -erst dann gestattet, wenn 
die konservative Therapie nicht zum Ziel ge- 
fiihrt hat. 

Bei rechtsseitiger Ptosis mit einer maBig mobi- 
len rechten Niere, schmerzhaftem Zdkum und 
Appendix besteht unter diesen Umstanden die 
adaquate chirurgische Therapie in der Appendek- 
tomie und Fixation des Colon ascendens von einem 
Lennandorschnitt aus. Ist die Niere dagegen 
starker beweglich, so wird sie zweckmaBig gleich- 
zeitig mit dem Colon ascendens von einer hinteren 
Inzision aus fixiert. 

Bei einer Ptosis der in der Mittellinie gelegenen 
Baucheingeweide wird empfohlen, die Aufhange- 
bander von Leber und Magen zu verkurzen, sowie 
das groBe Netz in geraffter Form an die Bauch- 
wand zu fixieren. AuBerdem ist der Oberbauch- 
raum durch Inzision der Rektusfaszie — auf die 
Technik kann hier im Einzelnon nicht naher ein- 
gogangen werden — zu eriveitern. C. bezeichnot 
die hiermit erzielten Resultate als ebenso sinn- 
fallig wie die Wirkung der Gastrojejunostomie bei 
mechanischer Pylorusverlegung. 

Da C. es selbst zum Ausdruck bringt, daB die 
praktische Betatigung auf dem Gebiete dor intesti- 
nalen Ptosis und Stasis leicht eine nicht zu unter- 
schatzende Gofahr fiir chirurgische Verirrungen 
mit sich bringt, so diirfte sich ein besonderer Hin- 
weis nach dieser Richtung hin hier erubrigen. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1656. Zur Bewertung des erweiterten 
Zickzackschnittes bei Wurmfortsatz-Opera- 
tionen; von M. Cohn. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 118. S. 319. 1912.) 

C. empfiehlt den von W e i s angegobenen, er- 
weiterten Zickzackschnitt, der im Gegonsatz zum 
alten Zickzackschnitt guten Zugang zum Opera- 
tionsgebiet und die besten Resultate bozuglich 
sekundarer Bauchbruche gibt. Die Erweiterung 



besteht darin, daB man die vordere Rektusscheide 
in der Richtung des M. obliqu. int. spaltet und 
dadurch die Moglichkeit gowinnt, den Rektus 
medial zu verziehen. F r i t s c h (Breslau). 

1657. Die Darmausschaltung nach dem 
Verfahren von Parlavecchio; von Dominici. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 399. 1912.) 

Analog der Pyloru sausschaltung durch Umlegen 
eines Fadens nach Parlavecchio hat D. an Hunden 
eine x j t — 1 cm breite Schnur um den Darm gelegt, so 
daB das Lumen verschlossen war, ohne die Ernahrung 
zu beeintrachtigen, und dann dieses Stuck Darm durch 
Enteroanastomose ausgeschaltet. Fritsch (Breslau). 

1658. Beitrag zur Kasuistik des pri- 
maren Krebses des Wurmfortsatzes; von 

0. Butzengeiger. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. 

S. 391. 1912.) 

Trotz der groBen bereits bestehenden Statistik vou 
iiber 200 Fallen halt B. noch jeden Fall von Appendii- 
karzinom fiir wert der Veroffentlichung, um Klarheit 
dariiber zu bringen, ob es sich hier um gewohnliehe 
Karzinome oder um Tumoren auf der Basis embryonalcr 
Riickbildungsvorgange handelt. Die beiden von B. ver- 
6ffentlichten Falle (beide geheilt entlassen) sprechen 
nach ihrem histologischen Bau fiir die er6te Ansicht. 

Fritsch (Breslau). 

1659. Intraabdominelle Myorraphie der 
Heber des Afters beim Vorfall des Mast- 
darms; von A. Jianu. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 118. S. 592. 1912.) 

Die Technik ist folgende: Laparotomie unterhalb des 
Nabels. Quere Inzision des Peritoneums und BloB- 
legung des Afterhebers. Naht dieser Mu skein durch 
Straffnahte. Kolopexie nach Quenu-Duval-Le- 
n o r m a n d , wodurch zugleich der vesiko-rektale 
Blindraum geschlossen wird. Gute Illustrationen er- 
lautern die Beschreibung der Methode. 

Fritsch (Breslau). 

1660. Tumorinvagi nation des Darmes; 

von E. Kaaemeyer. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 118. S. 205. 1912.) 

Bozuglich des Mechanismus der Entstehung 
der Darminvagination stehen die Ansichten des 
paralytischen Entstehungsmodus demjenigen des 
spastischen schroff gegeniiber. Bei ersterem 
Modus soil ein paralytisches Stiick Darm, bei letz- 
terem ein durch spastische Kontraktionen starr 
gewordenes in die aboralen Darmteile durch die 
Peristaltik hineingetrieben werden. K. ist der An- 
sicht, daB bei Invaginationen im Kindesaltor meist 
der orstero Modus, bei solchen im hoheren Alter 
dagegen der letztere zu Recht besteht. Der Spas- 
mus wurde dann in diesen letzteren Fallen rneist 
durch einen Tumor hervorgerufen, so hat K. bei 
284 zusammengestellten Fallen von Tumorinvagi- 
nation bei 38°/ 0 maligne Tumoren gefunden. Was 
die von zur Invagination fuhrende Inversion von 
Divertikeln und Appendices vermiformis anlangt, 
so glaubt K. mit K ii 1 1 n e r dieselbe durch Eigen- 
peristaltik dieser Gebilde zustande gekommen. 
Die Thorapie ist stets eine operative und besteht 
jenach dem Fall inAnlegung eines Anus praetern. 
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mit spatorer Resektion in zweiter Sitzung, oder 
in primarer Resektion, in seltenen Fallen ist eine 
Resektion des Invaginatums vom Anus aus nach 
Mikulicz moglich. Es folgt eine Zusammen- 
stellung von 284 Fallen aus der Litoratur. 

F r i t s c h (Breslau), 

1661. Perforation des Mastdarms bei 
der Rektoskopie; von A. Schmitt. (MQnchn. 
med. Woch. Bd. 59. S. 1154. 1912.) 

In dem mitgcteilten Falle kam es bei einer 
Rektoskopie in Narkose zu einer Perforation, die 
sofort durch das Erscheinen eines Appendix epi- 
ploicus im Gesichtsfold erkannt wurde. Trotz 
sofortiger Laparotomie und Naht des Mastdarms 
kam es zur Peritonitis und Exitus. S. teilt don 
Fall als Mahnung zur Vorsicht mit. In der Naho 
von Karzinomen und Ulzera ist der Darm be- 
sonders briichig und die Hebelwirkung des Rekto- 
skops geniigt auch ohne jede Kraftanwendung, 
um eine Perforation zustande zu bringen. (Sollte 
nicht auch die Narkose an dem Ungliick mit 
schuld sein? Ref.) F r i t s c h (Breslau). 

1662. Uber eine bisher unbeschrie- 
bene Bruchform der Linea alba (Hernia 
lineaealbae suprapubics); von Th.Voeckler 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. S. 582. 1912.) 

Im bcschriebcnen Falle war eine Hernie dicht 
oberhalb der Symphyse zwischen den . Muse, 
pyramid, ausgetreten und hatte zwei Jahro be- 
standen, bis sie Einklemmungserscheinungen 
machte. Durch diese konnte die Diagnose auf eine 
Hernie an ungewohnlicher Stelle gestellt werden. 
Die Operation, bei dor die bereits brandige Darra- 
schlinge reseziert wurde, fiihrte zur Heilung. 

Fritsch (Breslau). 

1663. Beitrag zur Behandlung des 
schragen Leistenbruchs; von F. Torek. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. S. 444. 1912.) 

Beim schragen Leistenbruch, und das ist sein 
Charakteristikum, findet man am inneren Ringo 
den Bruchsack oder einen Teil dessolben, zwi- 
schen dom von unten kommenden Samenleiter und 
den von obon kommenden BlutgefaBen. Diese 
Topographic legt den Gedanken nahe, daB sich die 
Hernie in dem von dem Vas deferens und den 
BlutgefaBen gebildeten "Winkel wie ein Keil ein- 
gedrangt hat. T. hobt diesen Winkel dadurch auf, 
daB er diese beiden Gcbilde separiert und sie ge- 
trennt aus der Nahtreihe des hinteren Bassini- 
pfeilers herausleitet, die er mit Draht statt mit 
Seido anlegt. Diesem Verfahren schreibt T. seine 
guten Resultate zu. Fritsch (Breslau). 

1664. The effect of ligation of the com- 
mon iliac artery on the circulation and 
function of the lower extremity; by W. S. 

Hals ted. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
July 1912. S. 191.) 
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In den letzten 32 Jahren ist die Ligatux der 
Arteria iliaca communis zu therapeutischen 
Zwecken nach H.s Feststellungen 30mal aus- 
gefuhrt. Die Mortalitat betragt etwa 10%, und 
eine Gangran folgt bei kritischer Durchsicht der 
Falle nur in 3,3 — 6,6°/„. Der AnlaB zur Operation 
war entweder eine Hamorrhagie oder ein Aneu- 
rysma. H. selbst heilte einen 44jahr. Mann mit 
Aneurysma der Art. iliaca externa durch den Ver- 
schluB der Iliaca communis vermittelst eines Alu- 
minium-Bandes. Nach Vf, Jahren war das Be- 
finden durchaus gut, ein Rezidiv des Aneurysmas 
war nicht eingetreten. Die Unterbindung der 
Iliaca communis ist bei einem Aneurysma der 
Iliaca externa der Exstirpation oder der Unter- 
bindung der Iliaca externa vorzuziehen, weil diese 
Eingriffe ofter cine Gangran nach sich Ziehen als 
jenor. Es gelingt bei einer Anzahl von Fallen 
Zwischenfalle zu vermeiden, wenn man vor der 
Ligatur die Iliaca communis zeitweise kompri- 
miert. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

Extremitaten. 

1665. Uber Thrombose an der oberen 
Extremitat nach Anstrengungen; von W. 

J. Rosenthal. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. 
S. 405. 1912.) 

Mitteilung von 5 Fallen (2 selbst beobacbtet), 
bei denen es durch indirekte Traumen (Muskel- 
anstrengung, Erschiitterung) zur Thrombose der 
Hauptvenenstamme des Armes gekommen war. 
Da die begiinstigenden Momente, verlangsamte 
Blutstromung, Veranderung des Blutes, auszu- 
schlieBen waren, so mufl man allerdings entgegen 
den neueren Forschungen doch Rupturen der 
Gefaflintima oder einen AbriB kleiner Seitenaste 
als Ursache der Thrombose annehmen. Viclleicht 
kommt aber in diesen seltenen Fallen eine an- 
geborene Neigung zur Blutgerinnung, eine Hyperi- 
nose, in Botracht? Fritsch (Breslau). 

1666. Subluxation congenitale de la 
rotule en dehors; par Auguste Broca. (Gaz. 
des HOp. 1912. S. 1379.) 

Bei einem lOjahrigen Madchen besteht eine 
habituelle doppelseitige Subluxation dor Knie- 
scheibe, die sich dadurch manifestiert, daB die 
Patella bei Flexion des Unterschenkels in ab- 
normer Weise auf die auBere Seite des Gelenks 
herubertritt, um erst bei starkerer Fiexion — etwa 
bei 150° — in ihre normale Position zuriick- 
zuschnellen. Die spontanen Symptome kommen 
durch eine gewisse Unsicherheit bei der Loko- 
motion — haufiges Ausgloiten — zum Ausdruck. 
Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um eine 
kongenitale Storung, zumal auch andere Gelenke 
Anomalien aufweisen, die in einer abnormen 
Schlaffheit des Bandapparates — Cberstreckbar- 
keit — bestehen. 
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Durch Verlagerung der Tuberositas tibiae ein- 
schlieBlich des hier inserierenden Ldgamentum 
patellae nach der Innenseite, sowie durch Raffung 
der rnedialen Teile der Kniegelenkkapsel, wurde 
in diesem Falle eine — bereits seit 6 Monaten be- 
stehende — vollkommene Heilung erzielt. 

Melchior (Breslau). 

1667. The treatment of habitual dislo- 
cation of the shoulder-joint; by E.D. Telford. 
(Lancet Bd. 2. S. 293. 1912.) 

In 2 Fallen von habitueller Schulterluxation 
wurde durch Raffung der iiberdehnten Gelenk- 
kapscl Heilung orzielt. 

T. wahlt hierzu einen Schnitt am inneren 
Rande des Muse, coracobrachialis. Das Gefafi- 
nervenpaket der Achselhohle wird nach einwarts 
gezogen; man gelangt dann auf die Sehne des 
Muse, subscapularis, nach dessen Tronnung die 
Gelenkkapsel freiliegt. Die Raffung selbst ge- 
schieht durch Exzision eines ovalen l 1 /* : »/, Zoll 
groBen Kapselstiickcs; man gewinnt hierdurch 
gleichzeitig einen Einblick in das Gelenk, urn 
eventuell sekundare Komplikationen erkennen zu 
kdnnen. Die Vernahung des Defektes erfolgt mit 
Formalinkatgut. Melchior (Breslau). 

1668. A case of fractured pelvis compli- 
cated by laceration of the femoral vein 
treated by lateral vein suture; by Manfred 
Moritz. (Brit. med. Journ. Bd. 2. S. 760. 1912.) 

Unmittelbar nach einer heftigen Kontusion der 
Gegend des Schenkeldreiecks bildet sich eine von 
blutunterlaufoner Haut bedeckto „melonengroBe", 
woiche, fluktuierende, nicht pulsierende Schwel- 
lung an dieser Stelle aus. Arteriole Zirkulation 
intakt. In der Annahme eines venosen Hamatoms 
wird die Geschwulst mittels Langsschnitt frei- 
golegt, unterhalb der tiefen Faszio finden sich 
Gerinnsel und iiber 1 / 3 Liter dunklen fliissigen 
Bluts. Vom horizontalen Schambeinast ist ein 
Knochensplitter abgebrochon, der die V. femoralis 
angespieBt hat. Der ca. »/« Zoll lange LangsriB 
bflfindet sich unmittelbar unterhalb des Lig. Pou- 
partii. Entfernung des Splitters; Naht der Venen- 
wunde unter peripherer Kompression. Heilung 
ohne jede Zirkulationsstbrungen. 

Melchior (Breslau). 

1669. Fratturadel lll.metatarso inseguito 
a lungo camminare; per R. Cormio. (Rivista 
Osped. Bd. 2. 21. S. 952. 1912.) 

Die sogen. FuBgeschwulst — Bruch des II. oder 
III. Metatarsalknochens — kommt nach C. bei 
langeren Marschen dadurch zustande, daB sich 
infolgo der Muskelerschlaffung das FuBgewolbu 
verflacht und nun durch die engen Sticfcl den 
MittelfuBknochen eine andere Richtung gegeben 
wird. Es handelt sich urn Torsionsfrakturon. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 



1670. An analysis of injuries to the 
bones at the wrist; by R. En ox and R, 

W. A. Salmond. (Lancet Nov. 2. 1912. S. 1213.) 

Die haufigste Verleizung des Uandgelenk.es ist, 
falls die Epiphysen vereinigt sind, eine Querfrak- 
tur des Radius l»/a cm oberhalb seines unteren 
Endes; das untore Fragment ist nach hinten dis- 
loziert; oft ist zugleich der Processus styloides 
der Ulna gobrochen. Sind die Epiphysen noch 
nicht vereinigt, so ist ein Querbruch beidor 
Knochen 3 cm oberhalb des Golenkes mit Riick- 
wartslagorung beider unteron Fragmente am hau- 
figsten. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1671. Experimentelle und klinische 
Untersuchungen Liber die Aim atein knochen - 
plombe; von Marie Sawrowa. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 97. S. 928. 1912.) 

Almatein ist ein geruch- und geschmacklosos 
Pulver von ziegelroter Farbe, welches in Alkohol, 
Eisessig, Glyzerin und Alkalien sehr gut loslich 
ist. Dio Paste ist zusammengesetzt aus Cetaeei, 
01. sesami ana 30,0, Almateini 15,0. Sie hat eine 
gute Konsistenz, weshalb sie sich zur Plombe 
vorziiglich eignet; jedoch haften ihr Nachteilo 
insofern an, als das Almatein sich in den par- 
onchymatosen Organen stark niederschlagt und 
I hier im mikroskopischon Bilde starke erweiterte 
BlutgefaBe zeigt, die teilweise vollstandig mit 
dem Pulver ausgefiillt sind. An Kaninchen 
wurde diese Tatsache exporimentell festgestellt. 
Auch die Becksche Paste wies im Kaninchen- 
versuch dieselben schadlichen Erscheinungen auf. 
Mithin ist die Almateinpaste als Knochenplombo 
! zu verwerfen. Beigegebone.mikroskopische Bilder 
! bestatigen das Gesagte. Vorschiitz (K6ln). 

1672. Uber den Befund des Bacterium 
prodigiosum im Exsudat einer Gonitis; von 

H. Fi-eysz. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 254. 
1912.) 

Der 26jahr. Kranke erhiolt durch eine mit 
faulendom lieu verunreinigte Heugabol in der 
Gogond des rechten FibulakQpfchens eine kleine, 

i nicht in das Gelenk perforierende Wunde, die bald 
heilto. Ein wohl als direkte Folge des Traumas 
aufzufassender GelenkerguB wurde bei der am 
4. Krankheitstage erfolgenden Punktion als steril 
befunden. Vom 18. Krankheitstage an Verschlim- 
morung der Iokalen Symptome; Storung dos All- 

i gomeinbefindens. Zwei weitore Gelenkpunktionon 
ergaben im GolonkerguB als alleinigen Mikroben 
das Bad. prodigiosuvi. Das Serum dos Kranken 
agglutinierte in starker Verdiinnung. Eine Infek- 
tion der Wunde mit Prodigiosum beim Trauma ist 

! leicht denkbar; wird doch dieser Mikrobe im 

! faulenden Hou oft gefunden. Ob dann die In- 
fektion des Golenkes durch allmahliches Uber- 
wandorn des Bakteriums von der Wunde aus er- 
folgte oder bei der Punktion trotz aller aseptischen 

70 
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Kautelon zufallig herbeigefiihrt wurdo, ist nicht 
zu entscheiden. Wagner (Leipzig). 

1G73. Uber Meniskusverletzungen; von 

Ph. Bockenheimer. (Med.Klin. 1912. Nr.22.) 

Die Verletzungen der Menisken des Knio- 
gelenks Bind friihor vielfach verkannt worden, 
und auch heute noch kommt es vor, daB Patienten 
mit solchen Erkrankungen jahrolang erfolglos be- 
handelt werden, weil das Grundleiden, die Ver- 
letzung der Menisken, nicht festgestellt wird. 
Dioso Verletzungen werdon namentlich auch durch 
die verschiedenon Arten des Sports hervorgerufen. 
In der iiberwiegenden Anzahl der Falle handelt es 
sich dabei urn eine Verletzung des Meniscus 
medialis. Wichtig ist, daB auch nach unbodeuten- 
den Kraftanstrengungen eine solche Verletzung 
ontstehen kann, daB der Patient selbst sich spater, 
wenn seine Beschwerden groBer geworden sind, 
sich gar nicht mehr auf ein Trauma besinnen 
kann. Dio Symptome der frischen Verletzung 
dccken sich mit denen einer Distorsion des Knie- 
golenks schwerer Art: GelenkorguB, Fixation in 
Beugestellung, Unmoglichkeit, das Kniogelenk 
vollstandig zu strecken, Schmerzen bei Be- 
wegungen leiten neben der Anamnese auf dio 
Diagnose hin. Das wichtigste Symptom diesor 
Verletzungen ist jedoch der lokale Druckschmerz 
an der Stolle deg inneren Meniskus. Die operative 
Thorapie soli man in alien Fallen von frischen 
Meniskusverletzungen anwenden, wo die sozialen 
Verhaltnisse eine rasche Wiederherstellung notig 
machen und spater an das Gelenk groBe Anforde- 
rungen gestellt worden. Wagner (Leipzig). 

1674. Uber Kniescheibenbruche und ihre 
Behandlung mit Schwammkompression ; 

von 0. Foderl. (Wien. med. Woch. Bd. 62. 
Nr. 24. S. 1605. 1912.) 

F. hat in den letzten 2 Jahren an seiner Ab- 
teilung die Bohandlung der Kniescheibenbruche 
mit Schwammkompression versucht, die er wegen 
ihrer Einfachheit jedem praktischen Arzte emp- 
fehlen kann. F. hat mit dieser Methode in ganz 
frischen Fallen ilberraschende Resultate orzielt. 
Gibt sie nach einor einwochigen, mehr der Be- 
obaehtung dienenden Durchfiihrung keine Aus- 
sicht auf Erfolg, so ist damit auch fur dio Praxis 
die Entscheidung gegeben, den jeweiligon Fall 
dem Fachgenossen zu uborweisen. Bei frischen 
Patellarfrakturen habon wir in der Kraft, die im 
komprimierenden Schwamme aufgespeichert ist, 
nicht bloB ein Mittel, den primar dislozierenden 
Faktor — den Blut- und GelenkerguB — rasch zu 
beheben, indom or durch den RiB dor Kapscl in 
die Maschen des periartikularen Gowebes gepreBt 
und dort rasch aufgesaugt wird, sondern auch 
ein Mittel, um der in zweiter Linie in Betracht 
kommenden Komponente der Distraktion energisch 
entgegenzuwirken. Wagner (Leipzig). 



1675. Die isolierte 
Trochanter minor; von Th. NUgeli. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 77. S. 242. 1912.) 

Mitteihmg aus der Zfiricher chirurg. Klinik fiber 
cinen 17j8hrigen Epileptiker mit isolierter AbriS/raktur 
des Trochanter minor. Aulfallig war, dafl diese 
rontgenologisch sicher nacbgewiesene Verletzung, die 
filr die Funktion des M. ileopsoas eigentlich eine grofk 
Schadigung bedeuten sollte, kaum eindeutige Symptome 
hervorrief. Besondere ist sm bemerken, daB aktive und 
passive Flexion im Huftgelenk erhalten blieben. Selbst 
das Ludloffsche Symptom — Fleiionsmoglichkeit des 
Beines im Liegen, Uir Fehlen beim Sitzen — war 
negativ. Die Therapie beetand in Bettruhe, Lagerung 
des Beines zwischen Sandsacken, spater in Massage. 
Heilung mit nur etwas eingeschrankter AuBenrotation. 
In der Literatur finden sich im ganzen noch 14 Fall? 
von Trochanter minor-Abrifi. Wagner (Leipzig). 

1676. Ein Fall von Fractura ossis navi- 
culars pedis; von J. Brodsky. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 77. S. 251. 1912.) 

21jahr. Mann mit rontgenographisch nachgewiesener 
Fraktur und Subluxation des Os naviculare pedis uml 
Abrei&ungstraktur des Os eunciforme II. Die objek- 
tiven und subjektiven Fraktursymptome waren sehr 
gering; Patient konnte nach Bettrufie und Massage in 
relativ kurzer Zeit entlasseu werden. Die Fraktur war 
in diesem Falle als eine Abklemmungsfraktur des Os 
naviculare bei gesteigerter Plantarflexion dea Fu&es 
leicht zu erklaren . Wagner (Leipiig). 

1677. Acquired hallux valgus: late re- 
sults from operative and non -operative 
treatment; by C. R. Met calf. (Boston med. 
and surg. Joum. Aug. 29. 1912. S. 271.) 

Von den 15 Operationsmethoden, die bei der 
Therapie des Hallux valgus in Betracht kommen, 
hat sich die Mayosche Modifikation der alten 
Huoterschen Operation sehr bewahrt. Man legt 
einen nach unten offenen Bogenschnitt an, um- 
schnoidot die Bursa des MetatarsOphalangeal- 
gelenkes hufeisonformig und klappt sie zur Seite, 
um sie naeh Resektion des Kopfes des Meta- 
tarsus, der abgerundet wird, in das Gelenk zu 
legon und dort zu fixieren. Das Absftgen des 
Metatarsalkopfes erfolgt mit der Giglischen Draht- 
s&go unter Anwendung zweier spatelartiger, in 
der S&gerichtung eingelegter und das Gewebe 
schiitzender Hebel. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1678. Vertebral ankylosis: -the various 
clinical formes; by J. Dardel. (Lancet 
Sept. 21. 1912. S. 810.) 

Es lassen sich 4 Gruppen von ankylosierend.cn 
Wirbelsaulenerkrankungen unterscheiden. Die 
Spondylosis rhizomelica tritt gewohnlich bei 
Mannern zwischen 20 und 40 Jahren spontan auf 
und beginnt meistens allmahlich, schreitet aber 
unaufhaltsam fort. Bechterews hereditare 
traumatische Kyphoso wird bei dazu disponierten 
Individuen durch ein Trauma ausgelost Der 
osteophytische vertebrale Rheumatismus ist in der 
Regel eino Begleiterscheinung eines ausgbreiteten, 
chronischen, ankyloeierenden Rheumatismus. Eine 
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Varietat von ihm ist die deformiorende Spondy- 
litis; bei dieser kommt es zur Bildung einer 
Kyphose Oder Kyphoskoliose, wahrend boi jener 
t die Wirbelsaule gerade bleibt. 

Fischor-Dofoy (Quedlinburg). 

1679. The treatment of flat foot; by 

P. B. Roth. (Lancet Sept. 7. 1912. S. 690.) 

Zwei Grade von PlattfvB lassen sich unter- 
scheidon: beim ersten verschwindet die Deformitat 
des FuBes, sobald sich der Patient auf den Zehen 
erhebt, boim zweiten bleibt sie hierbei bestehen. 
Duich rechtzeitigo Behandlung des ersten Grades 
laBt sich dor zweite vorhiiten. Es werden Stiofel 
mit innen hoher als auBen gekanteten Sohlen und 
Hacken empfohlen. Die FiiBe sollen beim Stehon 
so gchalten werden, daB die Zehen etwas nach 
cinwarts gokehrt sind. Auch beim Gehen Bollen 
dio Fiifie nie nach auswarts, sondern eher nach 
einwarts gerichtet sein. Tagliche tlbungen, be- 
vstehend in Stehen auf den Zehen, Zehengang, 
auch Radfahren bei moglichst hochgestelltem 
Sattel erganzen die Behandlung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1680. La speronizzazione del calcagno 
(modificazione al metodo del chiodo alia 
Codivilla nelle fratture dell'arto inferiore); 

per P. Bastianelli. (Riv. Osped. Bd. 2. H. 15. 
S. 696. 1912.) 

Boi der Behandlung der Unterschenkelfrak- 
turen erscheint os vorteilhaft, die Nagelung nach 
Codivilla nicht transversal vorzunehmen, son- 
dern den Nagol wie einen Sporn vertikal in den 
hinteren Abschnitt dos Kalkaneus einzuschlagen. 
Dio Methode hat sich bisher in 11 Fallen bewahrt. 
B. bevorzugt den Stimmannsehon, in zwei Toilon 
zu entfernenden Nagol. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Tuberlculose. 

1681. Entgiftungdes tuberkulosen Herdes 
durch Rontgenbestrahlung; von H. Iselin. 
(D. med. Woch. 1913. S. 297 u. 349.) 

I. hat bei der Rontgenbestrahlung tuberkuldser 
Horde regelmaBige Gewichtsbestimmungen an den 
betreffenden Kranken gemacht. Sie ergaben: 
1. daB der Korper in der Rontgenreaktionszeit sein 
Gewicht in 70— 80% der Beobachtungen urn 
ca. 1 kg nach der Bestrahlung des tuberkulosen 
Herdes vermohrt, 2. daB sich eine Korpergewichts- 
zunahme fast mit jeder Sitzung wiederholt, und 
daB mit dieser Gewichtszunahme eine Umfangs- 
verminderung in der Gegond des Krankheitsherdes 
einhergeht. Der Gewichtsverlust des tuberkulos 
Erkrankten wird durch Giftbildung im tuber- 
kulosen Herde verursacht. Die Korpergewichts- 
zunahmo, die der RdntgenbelichtUng folgt, und dio 
Abschwellung dee kranken Gliedes sind als Folgen 
einer teilweisen Entgiftung des tuberkulosen Her- 



des durch Bestrahlung aufzufasson. Die Gewichts- 
zunahme kommt vermutlich durch vermehrte 
Wasseraufnahme und Abschwellung des kranken 
Gliedes in der Anfangszeit wonigstens durch Ver- 
besserung der Zirkulation zustande. Der weitere 
Anstieg der Gewichstkurve und die Abnahme der 
entzundlichen tuberkulosen Schwellung sind ein 
deutlicher Ausdruck der Heilkraft der fortge- 
setzten Rontgenbestrahlung. Der Rontgenbehand- 
lung der chirurgischen Tuberkulose stehon zwei 
Wege of fen: Bei lcichten Formon wird sie ver- 
suchen, durch wiederholte schwache Belichtung 
den Herd zu entgiften und der Resorption zugang- 
lich zu machen. Bei schweren Erkrankungen 
wird, wenn das physiologische Verfahren nicht 
geniigt, eine starkore Bestrahlung einsetzen miis- 
sen. Diese bezweckt nicht nur, das tuberkulose 
Gowebe zum Zerfall zu bringen, sondorn sie ist 
bestrobt, mit energischer Tiefenbestrahlung durch 
GefaBschadigung im tuberkulosen Hord und seiner 
Umgebung, die Schrumpfung des Granulations- 
gewobes und Narbenbildung zur Folge hat, die 
Abkapselung und Ausschaltung dos tuberkulosen 
Herdes aus dem Korper zu fordern. Bei beiden 
Arten der Bestrahlung zielt unser Bestreben 
darauf hin, natiirliche Heilungsvorgange zu unter- 
stiitzen und zu beschleunigen. 

W a g n o r (Leipzig). 

1682. Die Behandlung der .chirurgischen 
Tuberkulose; von H. Iselin. (v. Yolkmanns 
Samml. klin. Vorrr. N. F. Nr. 677. 1913.) 

Wenn wir die Goschichte der chirurgischen 
Behandlung der Tuberkulose in don letzten 
40 Jahron iiberblicken, so sehen wir zuerst die 
operative Behandlung rasch zu erstaunlicher 
Leistungsfahigkeit sich entwickeln, bald aber 
macht sich ein Bestreben bemerkbar, die opera- 
tiven Eingriffe zu vormindern. Wir sehen von 
Neuem eine konservative Behandlung entstehen 
und mit dor oporativon Behandlung konkurrieren. 
Die operative Therapie behalt bis in die aller- 
neueste Zeit die Fiihrung. Heute scheint die kon- 
servative Behandlung, die sich bostrebt, die natiir- 
Jichen Hedungsvorgango nachzuahmen, den Platz 
an erster Stelle zu behaupten. Es war einem 
neuen und einem ganz alten Mittel, den Rontgen- 
shah-leu und den Sojinenstrahlen vorbehalten, eine 
weitere Wandlung anzubahnen. NamentUch die 
Besonnung hat die schonsten Erfolge gezeitigt, dio 
uberhaupt durch Tuberkulosebehandlung erzielt 
worden sind. W a g n o r (Leipzig). 

1683. La tuberculose inflammatoire: see 
manifestations chirurgicales; par Q. Cotte 
and H. Alamartine. (Revue de Chir. B'l. 33. 
S. 312. 1913.) 

C. und A. geben einen tberblick iiber die chir- 
urgischen AuBcrungen der sogen. entzundlichen 
Tuberkulose, eine Bczeichnung, die Ponce t 1903 
eingefuhrt hat. Er bczoichnet damit Erkran- 
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kungen, die entschiedon durch den Tuberkel- 
bazillus hervorgorufen werden, aber pathologisch- 
anatomisch keine spezifisch tuberkulosen Ver- 
anderungen nachweisen lassen. Von diesem Gc- 
sichtspunkto aus besprcchen C. und A. den tuber- 
kulosen Gelenkrheumatismus; die entziindliche 
Tuberkulose der Schleimbeutel und Sehnensehei- 
den; die entziindliche Tuberkulose des Knochen- 
und Bindegewebes; die ontziindliche Tuberkulose 
des Digestions- und Genitalapparates, Patho- 
logisch-anatomisch zeigen sich diese ontziindlichen 
Tuberkulosen bald als akute Kongestionon, bald 
als chronische sklerotische Veranderungen, bald 
als ncoplastische Entziindungen, die aber der spo- 
zifischon tuborkuloscn Natur ermangeln. Klinisch 
lassen alle diese so verschiedenon Erkrankungs- 
formcn mit Sicherheit auf die Anwosonheit des 
Kochschen Tuberkolbazillus zuruckfuhren. 

Wagner (Leipzig). 

1684. Wirkung der Rontgenstrahlen bei 
chirurgischer Tuberkulose; von H. Neu. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 25G. 1913.) 



In dieser von der Bonner medizinischen Fakul- 
tat preisgekronten Arbeit gibt N. auf Grund dor 
bisherigen Erfahrungen eine sehr gute kritische 
Darstellung der Wirkung der Rontgenstrahlen bei 
chirurgischer Tuberkulose. Wagner (Leipzig). 

1685. A years experience of dioradin in 
surgical tuberculosis; by A. Stoney. (Brit 
med, Journ. Febr. 1. 1913. S. 215.) 

Die Behandlung mit Dioradin bewahrte sich 

am meisten in Fruhfallen von Gelenktuberkulose; 
auch Sonkungsabszosse heilen unter seinem Ein- 
flusse schneller als sonst. Auf den AUgemein- 
zustand wirkt es giinstig, wenn chirurgische 
Tuberkulose durch septische Prozesse kompli- 
ziert ist. Fischer-Defoy (Quedhnburg). 

1686. Behandlung der tuberkulosen 
Knochen-Gelenksdefekte nach Mosetig; von 

Mac hard. (Revue med. de la Suisse rom. 
1912. S. 797.) 

Der Defekt mit dem Mosetigschen Gemisch plom- 
biert. Bei 17 von 18 Fallen wnrde Heilung oder 
Besserung erzielt. F rank e 1 (Bonn). 
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1687. Experimented Studien iiber das 
Sehen von Bewegung; von Max Wert- 
heimer. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 61. S. 161.) 

Ober das Sehen von Bewegungen hat W. aus- 
giebige Untersuchungen und Diskussionen ange- 
stellt Der Sachverhalt ist kurz folgender: go- 
geben sind sukzessiv Objekte als Rcize, a und b, 
zwischen denen nun die Bowogung von a nach b 
gosehon wird. Der psychische Sachverhalt kann 
nun als ay b bezeichnet werden, wobei (p ein 
unbekanntes Etwas darstellt, das a und b zu ver- 
binden scheint. Einigo Ergebnisse konnen hier 
nur angedoutet werden: 1. bei Sukzessivexposition 
zweier ruhender, raumlich voneinandor getronnter 
Roize wird eine Bewegung gosohen, welche nicht 
auf Augenbewegungen oder auf An- und Ab- 
klingen der Erregung an den beiden gereizten 
Netzhautstellen beruhen kann. 2. Es trcten auch 
Teilbewegungen dor beiden Objekte fur sich 
(noben dor Ganzbewogung von a und b) auf. 
3. Bei diesen Teilbewegungen kann das eine Ob- 
jckt ganz unberiihrt bleiben. 4. Der Aufmersam- 
keitsstellung kommen dabei gesetzmaBige Ein- 
wirkungen zu. 5. Es treten Bowegungseindrucke 
auf, bei denen ein9 dor Objekte praktisch gar 
nicht wahrgenommen wurde. 6. Die bei derartigon 
Sukzessivappositionen auftretende Bewegung hat 
ein negatives Nachbild. Zur Erkldrung des 
(p-Piuinumens stimmt W. andoren Forschern darin 
bei, daB zcntrale Vorgiinge notwendig sind. Doch 
ist g> kein Etwas, das a und b kontinuierlich ver- 
bindet. Vielmehr kann nach den neueren hirn- 
physiologischen Forschungen angenommen wer- 
den, daB zcntral bei zwei gereizten Stellon a und b 



eine „Umkreiswirkung" eintritt. Es tritt bei kleinem 
Abstand dann zwischen a und b eine Art physio- 
logischer KurzschluB auf, ein Hinuberspringen der 
Erregung. Aufmerksamkeitsstollung erhoht dabei 
die Disposition zum Dberspringen. Aus den Aus- 
fuhrungen W.s ergibt sich auch fur die Prinzipien 
des Kinomatographcn eine wichtige Beziehung: 
Vermehrung dor ..Phasenbilder" ist fur den Be- 
wegungseindruck nicht immor ein begunstigendes 
Moment; nur dann namlich, wenn die Exposi- 
tionszeiten der Einzelphason so kurz sind, daB 
nicht „Lagon"-Eindriicke begiinstigt werden. 

K d 1 1 n e r (Berlin). 

1688. Untersuchungen iiber die Wahr- 
nehmung der Bewegung durch das Auge; 

von F. Schumann. /. Kritik der hauptsach- 
lichstcn Theorien iiber den unmittelbaren Beitv- 
gungscindruck ; von Woltemar Lasersohn. 

(Zeitschr. f. Psych. Bd. 61. S. 81.) 

Eine Kritik der hauplsiichlichsten Theorien iiber den 
unmittelbaren Bewegungseindrvek, und zwar derer von 
Liner, Stern und L i n k e. E x n e r ist der Ad- 
sicht, daB es eine besondere Bewegungsempfindung 
gibt. Die Begriindung dieser Anschauung bespricht L. 
eingehend und gibt Exner insofern Recht, als tat- 
siichlich zu den einfachen Uberwachungsbildern, die ein 
bewegter Gegenstand an verschiedenen Stellen des Seh- 
feldes hervorruft, auch ein „Etwas" hinzukommen mufi. 
Nur sei fraglich, ob dies „Etwas" eine Empfinduuj 
sui generis sei. Sterns Ansicht geht dahin, daB fur 
den sinnlichen Bew^ungseindruck drei Faktoren in 
Betracht kommen: a) die veranderte Reizung, b) der 
Nachbildstreifen, c) die Angenbewegung, die in ver- 
schiedenen Kombinationen auftrctcn konnen. Beson- 
dere die Bedeutung des Nachbildes halt L. fflr unwahr- 
scheinlich. L i n k e endlich geht von der Theorie aus, 
daB bei der Wahrnehmung der Bewegung in jedem 
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Moment neben der gerade wahrgenomenen Phase auch 
die Vorstellungsbilder vorangegangener Phasen binzu- 
kommen, eine Theorie, die er im Sinne W u n d s modi- 
fiziert hat. Auch sie geht von der richtigen Beobach- 
tung aus, daB zu den Wahrnehmungsbildern noch ein 
sinnlichea „Etwas" hinzukommt. Doch wird L i n k e s 
nahere Erklarung dieses „Etwas" von L&sersohn 
ebenfalls abgelehnt (Naheres siehe Original). 

Kbllner (Berlin). 

1689. Ober die endonasale Behandlung 
von Augenerkrankungen auf Grund der 
neueren endonasalen Operationsmethoden ; 

von Stenger. (Ther. d. Gegenw. 1912. S. 261.) 

Der EinfluB der Nase auf die Augenerkran- 
kungen kann sich nach drei Richtungen er- 
strecken, namlich durch direkten Kontakt auf den 
Tranenwegen, infolge der anatomischen Lage 
durch die benachbarten Nebenhohlen und auf 
nervos-reflektorischem Wege. 

1. Bei chronischen entzundlichen Erkrankun- 
gen der Augenlider und der Bindehaut kommt es 
vor allem darauf an, die normale physiologische 
Funktion der Nase wieder herzustellen, polyposo 
Wucherungen und Hypertrophien an den Muscheln, 
Septumverbiegungen usw. zu beseitigen. 2. Bei 
der Orbitalphlegmone ist notwendig, den Aus- 
gangspunkt der Eiterung (NebenhShlen) festzu- 
stellen und hier durch konservative oder operative 
MaBnahmen dafiir zu sorgen, daB keine weitcre 
Zufuhr von Infektionsmaterial nach der Augen- 
hohle moglich ist. 3. Bei Erkrankungen der 
Tranenwege soil man nicht nur die Nasenaffek- 
tionen im Beroich der unteren Muschel beachten, 
sondern auch im Bereich der mittleren und ebenso 
die vorderen Siebbeinzellen. 4. Bei Exophthalmus 
und bei Sehnervenerkrankungen ist die Beurtei- 
lung und Behandlung der Nebenhohlen zu all- 
gemein bekannt, so daB hier nicht darauf ein- 
gegangen zu werden braucht. 5. Auch bei Kata- 
rakt und Glaukom will S. den gleichseitigeu 
Nasenerkrankungen einen gewissen EinfluB auf 
die Zirkulationsverhaltnisse des Auges zu- 
erkennen und empfiehlt daher eine event, gleich- 
zeitige Nasenbehandlung. Letztere ist auch schon 
aus dem Grunde wunschenswert, um bei der spa- 
teren Operation des Auges die Infektionsgefahr 
zu verringern. K 6 1 1 n e r (Berlin). 

1690. Ober die Einwirkung des Salvar- 
sans auf das Auge; von Oscar Fehr. 
(Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. 36. S. 164. 
1912.) 

F., der uber eine Erf ah rung von fast 2700 mit 
Salvarsan behandelter Falle verfiigt, zeigt, daB im 
letzten Jahre bei Anwendung groBerer Dosen die 
Luesrezidive (Iritis, Chorioiditis, Papillitis) viel 
seltener geworden sind. Was die luetischen 
Augenkrankheiten anlangt, so ist der therapeu- 
tische Wert des Salvarsans bei denen am groflten, 
wo auch das Quecksilber Heilwirkungen entfaltet, 
nur wirkt es prompter. Cords (Bonn). 



1691. Eye training for the cure of func- 
tional myopie; by W. H. Bates. (New York 
raed. Journ. Bd. 95. Nr. 20. 1912.) 

B. macht auf die Bedeutung der funktionellen Myo- 
pie und des Akkomtnodationskrampfes aufmerksam, die 
nur zu haufig eine wirkliche Myopie vort&uscheii. 
Dieser Zustand tritt vor allem bei Schulkindern auf, 
wenn sie tibermafiige Anstrengungen machen, in der 
Feme scharf zu sehen; dadurch wird unwillkiirlich nur 
die Akkommodation angespannt und der gegenteilige 
Effekt erreicht. Der Zustand kommt bei alien Berufen 
und in jedem Alter vor. Beseitigen laBt er sich durch 
Ubungen mit der Snellenschen Tafel in groBerer Ent- 
fernung, wobei die Patienten angewiesen werden, un- 
notige Anstrengungen zu unterlassen. 

Cords (Bonn). 

1692. Zur Myopiefrage; von Ignatz 
Jaspers. (Zeitschr. f. AugenheiBi. Bd. 27. 
S. 495. 1912.) 

J. stellte die Untersuchungsergehnisse bei 2998 
von 1901—1911 in Marburg behandelten Myopen 
statistisch und teils in Tabellenform zusammen. 
Aus den teilweise recht interessanten Resultatea, 
die sich im wesentlichen an fruhere Ergebnisse 
anderer Autoren anlegen, grcife ich nur folgende 
heraus: Die hochsten Grade dor Myopie kommen 
bei Frauon h&ufiger vor als bei Mannern. In den 
niedrigen Gradcn iiberwiegen stark die Nah- 
arbeiter, in den hohcren die Nicht-Naharbeiter. 
Von Komplikationen iiberwiegt das Staphylom 
bzw. der Konus. Schwerero Komplikationen sind 
bei Frauen haufiger als bei Mannern. 

Cords (Bonn). 

1693. Experimentelle Untersuchungen 
uber Biendungsnachbilder und deren Ver- 
haltniszur Blendungserythropsie; von Viktor 
Wydler. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 299, 
428 u. 524. 1912.) 

In der groBen experimentellen Arbeit vertritt 
W. die Vogtsche Erklarung der Erythropsie als 
Rotphase des Nachbildes der blendenden Flache. 
Wer sich mit dem Rotsohen oder auch mit dem 
farbigen Abklingen der Nachhilder beschaftigt, 
kann an den Ausfiihrungen W.s nicht vorbei- 
gehen. Die Erythropsie ist in bezug auf ihre 
Intensitat und Dauer abhangig von der Intonsitat 
und Einwirkungsdauer des primaren Lichtes und 
der Intensitat des reagierenden Lichtes. Die Unter- 
suchung muB mit einer gceigneten Abblondungs- 
vorrichtung unter Verwendung eines Kontroll- 
auges erfolgen. Als erregendo Strahlen kommen 
fur die Erythropsie nur die griinen in Betracht; 
Mydriasis wirkt begunstigend. Fur Kunstmaleni 
und Technik sind die besprochenen Erscheinungen 
von Bedeutung. Cords (Bonn). 

1694. Untersuchungen iiber die Ruhe- 
lage des Bulbus; von HansLempp. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 487. 1912.) 
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GrSUere statistische Untersuchungen iiber Stra- 
bismus fehlen uns noeh und sind stets zu be- 
griiBen. L. untersuchte bei 425 Personen die 
Ruhelage des Bulbus mittels der Maddoxschan 
Methode. Bei diesen fand sich nur in 25 1 /t% 
der Falle Orthophoria, in 407»°/° Esophorie, in 
34% Exophorie. GroBere Prozentzahlen fur Eso- 
phorie fanden sich bei den Hypermetropon, 
groBere fur Exophorie bei den Myopen. 

Cords (Bonn). 

1695. Der blinde Fleck im binokularen 
Sehfelde; von KO liner. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 71. S. 306. 1912.) 

In Erweiterung der friiheren Untersuchungon 
Brtickners findet K., daB man auch bei SchluB 
eines Auges sich beide blinden Flecken sichtbnr 
machen kann. Ganz allgemein hangt die Sicht- 
barkeit von zwei Faktoren ab: 1. von der Be- 
hchtung des anderen Auges bzw. der binokularen 
Farbenmischung und 2. von dem Grenzkontrast. 
Er sieht in seinen Beobachtungen einen schonen 
Beweis fur die Richtigkeit der Heringschen An- 
schauungen von der binokularen Mischung ton- 
freier Farben und eine Stiitze der Annahme 
Briickners, daB der Ort der Wechselwirkung 
der Sehfeldstellen nicht in der Netzhaut, sondern 
zentral zu suchen sei. Cords (Bonn). 

1696. Sympathisers Affektion nach Star- 
operation und Tuberkulinbehandlung; von 

E. Zirm. (Arch. f. AugenheUk. Bd. 71. S. 314. 
1912.) 

Beschreibung eines Falles schwerer sympathischer 
Ophthalmie, bei dem konsequent durchgefOhrte Tuber- 
kulinbehandlung- (B. E.) eine sehr wesentliche Besserung 
herbeifiihrte. Es handelte sich um eine jugendliehe 
Patientin mit einer alten Spitzenaffektion. 

Cords (Bonn). 

1697. The pathology of superficial punc- 
tate keratitis, with remarks on neuropathic 
keratitis in general, and on a hitherto 
undescribed lesion of the iris; by F. H. 

VerhOff. (Transact, of the Amer. ophth. Soc. 
Bd. 12. H. 3. S. 791. 1911.) 

Die oberflachliche Keratitis punctata (Fuchs) ist 
eine Form der neuropathischen Keratitis. Die Horn- 
hautlSsionen bei dieser Erkrankung besteheti axis lang- 
sam grdBer werdenden LeukozytenJnfiltraten nnter der 
Bowmanschen Schicht and bilden sich unter dem Ein- 
flusse pyogener loslicher Substanzen. Dices scheinen 
mit den terminalen Nervenendigungen in Verbindung 
zu stehen; vielleicht ist die letzte Ursache eine Ver- 
giftnng der Ganglienzellen des Ziliarganglions. Ver- 
gesellschaftet mit der Affektion findet sich zuweilen 
eine Proliferation der BlutgefaBe der Iris. Auch die 
Keratitis disciformis und die rezidivierende trauinatische 
Keratitis haben enge Beziehungen zu Reizrorg&ngen in 
den Nerren. Die Arbeit ist durch zahlreiche gute 
Mikrophotogramme der in Frage stehenden Affektion 
illustriert. Cords (Bonn). 



1698. Die SSugiingsfQrsorge hinsichtlith 
der Augen; von Silex. (Zeitschr. f. firztlJ 
Fortbildung Bd. 9. Nr. 15. S. 455.) 

Nach S.s Beobachtungen hat das Kind sof ort 
nach der Geburt Lichtempfindlichkeit. Die Pu- 
pillen sind moist gleich weit, anger als sonat bei 
Kindern und reagieren. Gleich am ersten Tage 
werden beide Augen in mildem Lichte geoffnet 
und es wird der Kopf einer heller beleuchteten 
Stella des Zimmers zugewandt. Oft drehen die 
Kinder den Kopf, aber nicht die Augen dem 
Fenster zu. Annahern einer Kerzenflamme ver- 
anlaBt die Kinder die Augen krampfhaft zu 
schheBen. Selbst bei geschlossenen Lidern und 
im Schlaf kneifen die Kinder dabei die Augen fest 
zu. — Tranen sind in den ersten Lebenstagen nicht 
vorhanden. Erst mit dem 15. Tage tritt ein zweck- 
maBiges binokulares oder monokulares Sehen nach 
hellen Gegenstanden ein. Die AUgenbeWefcungen 
sind noch inkoordiniert. Meist mit 86 Tagen wer- 
den die Augen rich tig eingestellt und folgen den 
Beweguhgen des Lichts, machen aber ruckweiso 
Bewegungen und verlieren das Licht bald. Mit' 
12 Wochen geht den Kindern das Licht nicht mehr 
verloren, sondern sie verstehen mit den Augen zu 
folgen. Zu der Zeit fangt auch das Erkennen von 
Gegenstanden an. Im 4. Monat flxieren die Kin- 
der mit ZuhilfeUahme der Akkommodation. Im 
0. Monat scheinen die Raumvorstellungen aufzU* 
treten. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1699. Experimented Untersuchungen 
zur Airoltherapie; von F. v. Herrenschwand. 
(Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. S. 372.) 

Das Airol ist imstande, noch in einer Konzon- 
tration von 0,1: 1000,0 die Gonokokken vollst&ndig 
in ihrer Entwicklung zu hemmen. Die desinfek* 
torische Wirkung des Mittels wird noch bedeutend 
orhoht bei Gegenwart von Chlornatrium und von 
EiweiBkdrpern (im Gegensatz zu den Argentum- 
Salzen). Unter solchen Bedingungen vermag 
Airol noch in einer Konzentration von t: 1000 die 
Gonokokken vollstandig abzutSten. Airol vermag 
auch eine betrachtlicbe Fern- und Tiefenwirkung 
auszuiiben, so daB in vitro noch 0,5 cm in der 
Tiefe und 1,5—2,0 cm im Umkreise ein Wachs- 
tum der Gonokokken nicht stattfindet. Fur die 
Wirkung kommt neben der austrocknenden des 
Wismut und der adstringierenden der Galluss&ure 
in erster Linie das in statu nascendi frei werdende 
Jod in Betracht Bei der Airolbehandlung der 
Gonoblennorrhoe verweilt das Airol sehr Iange im 
Konjunktivalsack und spaltet dabei vermutlich 
best&ndig Jod ab. Nebenbei wirkt das Airol 
ftuBerst fordernd auf die Phagozytose. Daraus 
geht hervor, daB eine Airoltherapie der Gonorrhoe 
sehr zu befilrworten ist. (Die von v. H. benutzten 
Gonokokkenstamme stammten zum Teil von Ure- 
thralgonorrhSen, zum Teil von der Blennorrhoea 
neonatorum. KSllner (Berlin). 
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1700. Tuberculoses cutanees multiples: 
tuberculoses papulo-necrotiques, angio- 
mateuses, lichenoides (forme seche du 
lichen scrofulosorum), verruqu euses ; formes 
de transition; par Gaucher, Gougerot et 
Guggenheim. (Bull, de la Soc fr. de Derm. 
Bd. 22. H. 3. S. 98.) 

Der 34jahrige Patient hat neben einer Spitzen- 
tuberkulose versehiedene tuberkulose Hautaffek- 
tionen. Es finden sich violettrote papulose 
Effloreszenzen, teils zentral genabelt, teils ulze- 
riert und mit Kruste bedeckt, teils auch vernarbt; 
ferner dazwischen eingestreut kleine angiomatose 
Lasionen, von i j 3 — 1 mm Durchmesser, die bis- 
weilen mit verdickter Epidermis uberzogen an das 
Angiokeratoma Mibelli erinnern. Da sie stellen- 
weise nekrosieren, so bilden sich allerlei Uber- 
gangsformen zu den erstbeschriebenen Efflore- 
szenzen. Ausnahmsweise kommt es durch Zer- 
reiBung der dilatiorten GefaBe zu purpuraartigen 
Flecken. Ferner finden sich zahlreiche kleinsto 
lichenoide Papeln, follikular lokalisiert, dem 
Lichen circumscriptus Rayer entsprechend, den 
die Vff. al8 Ubergangsform zwischen Lichen und 
Ekzema scrophulosorum bezeichnen. Endlich be- 
stehen noch an den Maleolen Herde von Tuber- 
culosis verrucosa, zum Teil ulzeriert, die aus den 
anfangs beschriebenon papulo-nekrotischenEinzel- 
effloreszenzen entstanden sein sollen, was durch 
hier vorhandene Ubergangsformen bestatigt er- 
scheint. 

Die Vff. betonen ganz besonders, daB durch 
die vorhandenen tlbergangsformen zwischen 
Tuberkulose und Tuberkuliden der bazillare 
Charakter der letzteren erwiesen werde. 

Braun s (Dessau). 

1701. Uber Tuberkulose bei Leprosen; 

von H. P. Sie. (Aroh. f. Derm. Bd. 107. H. 1—3. 
S. 3.) 

L. mfichte die Aufmerksamkeit auf das gleich- 
zeitige Vorkoramen von Tuberkulose und Lepra 
mehr hinlenken. Die vorliegenden Beobachtungen 
sind sparlich; daB aber knotige Veranderungen 
innerer Organs, wie von Danielsen und 
B o e c k beschrieben, sich bei Lepra anaesthetica 
finden, mttsse im Sinne der Tuberkulose besser 
gewiirdigt werden. In solchen Knoten der Milz 
und Leber z. B. wurden neben typischen Lcpra- 
bazillenhaufen beginnende Nekrosen mit spar- 
samen Bazillen gefunden, in einigen Praparaten 
auch typische Langhanssche Risenzellen. Er ist 
der Meinung, daB weitere Untersuchungen zeigon 
werden, daB auch in Hautknoten after, als man 
bisher geglaubt hat, Tuberkelbazillen bei LeprSsen 
zu finden sin<L Jedenfalls deute alles, was man 
zurzeit von Tuberkelbazillen und Leprabazillon 



weifi, auf ein haufiges und intimes Zusammen- 
leben beider unter verschiedenen Verhaltnissen in 
verschiodenen Organen hin. B r a u n s (Dessau). 

1702. Uber Kompiementbindungsreak- 
tion bei Lepra; von Karl Stef fenhagen. 
(Berl. klin. Woch. Bd. 47. H. 29. S. 1362.) 

Durch Verreiben von leproser Haut und 
leprosen Lymphdrusen mit lOproz. Antiformin- 
losung kann man Leprabazillen in haltbarer Form 
gewinnen und ist somit in der Lage, das Antigen 
exakt zu dosieren. Nur 5 Versuche hegen vor, 
doch geht aus ihnen schon hervor, daB der posi- 
tive Ablauf der Reaktion nur frische Falle betrifft, 
ein alter Fall ergab die spezifische Reaktion nicht 
mehr. B r a u n s (Dessau). 

1703. Zur Systematisierung der Hyper- 
und Depigmentationen ; von Hans Yflrner. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 18. H. 5. S. 461.) 

V. teilt die Hyper- und Depigmentationen oin 
erstens in angoborene, auf Navusbildung be- 
ruhendo (Naevus spilus, Naevus depigmentosus), 
zweitens in hereditare, als Atavismus anzu- 
sprechende (Epheliden, Albinismus, Rassefarbung) 
und drittens in erworbene, welche als Erkran- 
kungen der Haut anzusehen sind (Chloasma, 
Leukoderma, Vitiligo). Diese letzteren beruhen 
auf einem Reiz, welcher die Haut trifft und auBer 
der Pigmentanomalie auch andere Eruptionen, 
z. B. lichenoide Affektionen, gleichzeitig hervor- 
rufen kann, wie V. an 2 selbstbeobachteten Fallen 
ausfuhrt. B r a u n s (Dessau). 

1704. Uber das Vorkommen des Mause- 
favus beim Menschan und seine SteJIung 
im System der Dermatomykosen ; von 

Bruno Bloch. (Derm. Zeitschr. Bd. 18. H. 5. 
S. 451.) 

Bericht uber 5 von Bl. am Menschen beobach- 
tete Falle von Mausefavus. Die Erscheinungen, 
welche das Achorion Quinckeanum beim Menschen 
hervorruft, sind fast ausschlieBlich trichophytie- 
ahnlich, Skutula finden sich in den erythemato- 
squamosen Herden nur ganz vereinzelt, vielfach 
fehlen sie ganz. Dann ergibt jedoch, obwohl das 
typische Bild einer Trichophytie vorliegt, die 
Kultur als Erreger das Quinckesche Achorion. 

B rauns (Dessau). 

1705. Zur Kasuistik der Hem ihyperid rosis 
und paradoxen SchweiQsekretion; von Wil- 
helm Presslich. (Wien. med. Woch. Bd. 61. 
H. 17. S. 1102.) 

P. gibt den Krankheitsboricht einer auf neur- 
asthonischer Basis beruhondon Hemihyperidrosis 
dos Kopfes und dor oberen Thoraxpartion bei 
einom orblich belasteten Patienten. Es kombiniert 
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eich damit eine paradoxe SchweiBsekretion der 
anderen Kopfhalfte, die an feuchtkalten Tagen, 
beim Riechen an Ammoniak, beim GenuB stark 
saurer Spoisen, ja selbst bloB beim lebhaften Ge- 
dankon an solche Substanzen eintritt und nach 
*/« Stunde voriibergeht. Brora in groBen Dosen 
setzt die Hyperidrosis etwas herab. P. meint, daB 
es sich um oinon ProzeB handeln miisse, der im 
Grenzstrange des Sympatbikus seinen Sitz hat. 

Brauns (Dessau). 

1706. Uber die Anwendung von Ader- 
laB und Kochsalzinfusion bei der Behand- 
lung von Hautkrankheiten; von Carl Brack. 
(Berl. klin. Woch. Bd. 48. H. 3. S. 108.) 

Von der Annahmo ausgehend, daB eine groBe 
Anzahl von Hautkrankheiten, wie z. B. Pruritus, 
Urtikaria, durch ihrem Wesen nach meist un- 
bekannte subakute oder chronische Vergiftungen 
erzeugt werden, hat B. bei solchen die Venae- 
punktion mit nachfolgender Kochsalzinfusion zur 
Durchwaschung des Korpers zur Anwendung ge- 
bracht. 

Gewohnlich wird nicht weniger als 250 ccm 
Blut entzogen, doch kann diese Menge auf 500 bis 
750 ccm bei kraftigen Leuten, und besonders 
Frauon, gesteigert werden. Hinterher werden 
1000— 1500. ccm physiologische Kochsalzlosung in- 
fundiert. 

Bei Pruritus universalis, Urtikaria, Erythema 
cxsudativum multiforme, Dermatitis herpetiformis 
wurde ein unverkennbar gunstiger EinfluB aus- 
geiibt, nicht dagcgen bei Psoriasis vulgaris, und 
bei universellem Ekzem nur teilweiso. 

Brauns (Dessau). 

1707. Uber spezifische Behandlung von 
Trichophytien ; von Carl Bruck. (D. med. 
"Woch. Bd. 37. H. 24. S. 1110.) 

Mit Trichophytin, aus Trichophyton cerebri- 
forme und gypseum gewonnon, hat B. keino posi- 
tiven Kutireaktioncn nach der Pirquet-Methode, 
wohl aber positive Resultate bei intrakutanex 
Injektion von 1 bis 2 Tropfen gowonnen. Tiefe 
Trichophytien wurden dadurch sehr prompt und 
rasch zur Abheilung gebracht. Derartige Injek- 
tionen haben vor subkutanen den Vorteil, daB bei 
ersteren die Nebenerscheinungen geringer sind. 
Trichophytininjoktionen iiben nicht einen para- 
sitiziden EinfluB auf die Pilze aus, sondern haben 
eine spezifische Heilwirkung auf das kranke Ge- 
webe. Brauns (Dessau). 

1708. Purpura avec hemorragie cere- 
brale et cerebelleuse mortelle; par F. Balzer 
et Burnier. (Bull, de la Soc. fr. de Derm. 
Bd. 22. H. 5. S. 197.) 

Ein Fall von infektibser Purpura mit Blutungen 
in fast alien Organen, besonders im Gehirn, aber 
ohne rheumatoide Schmerzen. B. u. B. sehen ihn 



als Zwischenstufe zwischen der Purpura abdomi- 
nalis Henoch und der Purpura haemorrhagica oder 
morbus maculosus an. Brauns (Dessau). 

1709. Die Behandlung von Angiom, 
Angiocavernom und Naevus flammeus mit 
Kohlensaure; von J oh. Fabry. (Derm. Zeit- 
schr. Bd. 18. H. 8. S. 731.) 

Unter kurzem Bericht mehrerer ausgewahlter 
Falle erklart F. seine Erfolge der Kohlensaure- 
schneebehandlung bei Angiom und Angiokaver- 
nom fur glanzende. Auch beim Naevus flammeus 
sind die Erfolge recht ermutigend und um so 
leichter zu erzielen, je jugendlicher das Indivi- 
duum ist; bei alteren Patienten ist allerdings nur 
durch oft wiederholte Applikation ein zufrieden- 
stellendes Resultat zu erzielen. 

Brauns (Dessau). 

1710. Association de cancers cutanes 
multiples (epithelioma parimenteux) et de 
cancer epiploTque; par Gaucher, Gouge- 
rot et Georges Levi-Frauckel. (Bull, de 
la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 5. S. 177.) 

Bei einer 75jahrigen Patientin finden sich seit 
4 Jahren im Gesicht und an den Handen gutartige 
Plattenepitheliome mit tlbergangsformen zu Papil- 
lomen und senilor Schilferung, die bei Radium- 
behandlung abheilen, aber durch neue ersetzt 
werden. Eins leistet der Therapie Widerstand, 
woil es auch auf die Schleimhaut der Nase Ober- 
gegriffen hat. In der letzten Zeit kamen die 
klinischen Symptome eines Magenkarzinoms dazu, 
doch fand sich bei der Obduktion schlieBlich nicht 
ein solches, sondern ein Netzkarzinom. Unter 
Streifung der alten Frage von der Krebsdiathese 
meinen die Vff., daB die unbekannte Ursache des 
Krebses verschiedenartige Gewebe treffe, welche 
dann den histologischen Typ des Karzinoms be- 
stimmen. Brauns (Dessau). 

1711. Acremoniose; par H. Gouger. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 5. 
S. 168.) 

P o t r o n und Noisette in Nancy beobach- 
teten eine neue Pilzerkrankung, uber die G. in 
ihrem Auftrage berichtet. Der 50jahrige Patient, 
ein Winzer, der viel mit Pflanzenabfallen zu tun 
hatte, erkrankte unter Fieber, Abgeschlagenheit, 
Diarrhoe und bronchitischem Rasseln. 8 Wochen 
spater zeigten sich 17 disseminierte muskulare 
Knoten, die sofort an Sporotrichose denken lieBen. 
Noch 6 Wochen spater kam eine akute Arthritis 
des rechten Knies mit Hydrarthrose hinzu. Sofort 
nach Entnahme von Material fur Kulturen wurde 
eine energische Jodtherapie eingeleitet und damit 
Heilung erzielt. Patient unterbrach die Jodkur 
jedoch vorzeitig und bekam ein Rezidiv (Broncho- 
pneumonie), das auf eine erneute Jodmedikation 
rasch schwand. Wieder horte Patient zu zeitig 
mit dem Jod auf und bekam als zweites Rezidiv 
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eine subakute Osteomyelitis der Tibia. Auch diese 
verging rasch auf spezifische Therapie hin. Diese 
muB, wie betont wird, mindestens noch 1 Monat 
lang nach der Heilung fortgesetzt werden. Als 
Erreger wurde in den Kulturen das Acremonium 
Potronii Vuillemin 1910 gefunden. 

Biauns (Dessau). 

1712. Erytheme polymorphe et purpura 
d'origine tuberculeuse; par Gaucher, Gou- 
gerot et Guggenheim. (Bull, de la Soc. fr. 
de Derm. Bd. 22. H. 3. S. 102.) 

Bei einem 24jahrigen Phthisiker, der mit einer 
frisehen Lues behaftet ungeniigende Kuren ge- 
macht hatte, trat Purpura und einige Zeit spater 
cin multiformes Erythem auf, das man anfanglich 
mit der Jodtherapie in Zusammenhang brachte. 
Auf Salvarsan schwanden alle luetischen Sym- 
ptome raseh; nach kurzei Zeit aber trat ein 
neues multiformes Erythem gleichzeitig mit einer 
Hamoptoe und Leberschwellung auf. Die Vff. 
glauben daher, das Erythem und auch die Pur- 
pura auf Tbc.-Bazillen zuruckfuhren zu sollen, 
indem sie annehmen, daB isolierte oder weniger 
virulente Bazillen, Bazillendetritus oder Endo- 
toxine in der Haut abgelagert werden, emboli- 
sieren und zur reaktiven Entztindung fiihren. 

B rauns (Dessau). 

1713. Radiodermite et radionevrite chro- 
niques professionnelles persistant depuis 
plus de dix ans; par H. Gougerot. (Bull, 
de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. H. 3. S. 105.) 

Bericht iiber den schon am V. internationalen 
Dermatologen-KongreB (Berlin 1904) erwahnten 
Fall von Rontgendermatitis und -neuritis mit 
Epitheliombildung. Trotzdem seit 10 Jahren keino 
Rontgenstrahlen mohr die Haut getroffen habon, 
ist eine Anderung doch nicht zu verzeichnen. 
Einige papillomatose Stellen zeigen Tendenz zum 
Ubergang ins Epitheliom. B rauns (Dessau). 

1714. Contribution a I'etude de I'ana- 
tomie pathologique et de la pathogen ie 
de I'acne cheloidienne de la nuque; par 

L.-M. Pautrier et J. Gouin. (Ann. de Derm. 
5. S. Bd. 2. H. 4. S. 193.) 

In einer langeren Abhandlung beschaftigen 
sich P. u. G. mit der Frage, ob die Keloidakne 
des Nackens (Dermatitis papillaris nuchae) der 
Keloidakne anderer Korperstellen gleichzusetzen 
sei, und kommen dabei zu dem Resultat, daB dies 
nicht angehe. Beim Keloid des Stammes, das 
sich auf einer Akne entwickelt, handelo es sich 
urn ein unabhangig vom Haarfollikel entstehendes 
wahres Keloid, wahrend die Dermatitis papillaris 
nuchae eine Schritt fiir Schritt weitergreifende 
Infektion der Haarfollikel und deren nachster Um- 
gebung darstelle, bei welcher der Akne- oder 
FurunkelprozeB die Bildung einer Lasion von 
ganz besonderer Struktur herbeifiihrt, ausgezeich- 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 



net durch Riesenzollen im sekundar ergriffenen, 
perifollikularen, entziindlichen Gewebe. Durch 
Rontgenstrahlen-Einwirkung tritt eine Atrophie 
der Epidermis auf, wahrend in der Kutis sich eine 
den wahren Keloiden verwandte Sklerosierung 
zeigt. Forschungen nach dem Krankheitserreger 
waren erfolglos, insbesondere ergaben sich keine 
Momente fiir Tuberkulose, da die Riesenzellen 
allein nicht ausschlaggebend sind; gleichwohl 
haltcn P. u. G. don infektiosen Charakter der 
Affektion fur sicher. B rauns (Dessau). 

1715. Lymphosarcome ulcere de la 
levre; par J. Darier. (Ann. de Derm. 5. S. 
Bd. 2. H. 4. S. 226.) 

Ein Lymphosarkom der Unterlippe, welches 
aus polymorphen Zellen bestehend klinisch als 
Epitheliom, wie sie bei Rauchern gefunden wer- 
den, sich darstellte. D. ist bereit, den Nameri 
Lymphosarkom zugunsten der Bezeichnung Sar- 
come atypique d. cellules polymorphs aufzugeben. 

B rauns (Dessau). 

1716. Sarcome fascicule du nez; par 

J. Darier. (Ann. de Derm. 5. S. Bd. 2. H. 4. 
S. 221.) 

Beschreibung eines fibrillaren, aus embryo- 
nalen Bindegewebszellen bestehenden Sarkoms 
der Nase und Oberlippe, welches von letzterer 
seinen Ausgang genommen. Dem Aussehon nach 
konnte man zunachst an Rhinosklerom denken; 
die klinisehe Diagnose schwankte zwischen tubu- 
laren oder Basalzellen-Epitheliom, Zylindrom, 
Lymphosarkom oder Sarkom anderer Art. 

Biauns (Dessau). 

1717. Epithelioma plan cicatriciel du 
front; par Georges Thibierge et R.-J. 
WeiBenbach. (Ann. de Derm. 5. S. Bd. 2. 
H. 4. S. 233.) 

Auf der Stirn einer 44jahrigen Pationtin fand 
sich eine an Lupus erythemadoses cicatricius er- 
innernde narbige Plaque mit zentrifugaler Aus- 
breitung und oberflachlich infiltriertem, hartem 
und gerotetem Rande. Bemerkenswert wird dieser 
Fall von Epitheliom durch seine lange Dauer 
(9 Jahre), die langsame Progression und die aus- 
gebreiteten Narben, in denen die Haarfollikel und 
Haare erhalten geblieben sind. 

B rauns (Dessau). 

1718. Die chronischen Leukozytosen der 
Zerebrospinalflussigkeit der Syphilitiker ; 

von M. A. Sezary. (Gaz. des HOp. 1912. 
Nr. 121. S. 1663.) 

S. bespricht die im Verlaufe der sekundaren 
und tertiaren Lues sowie die bei den raeta- 
syphilitischen Erkrankungen vorkommenden Ver- 
mehrungen des Zellgehaltes des Liquor cerebro- 
spinalis. Er betont, daB wahrend der Sekundar- 
periode Liquorveranderungen unabhangig von 

71 
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irgend welchen nervosen Erscheinungen vor- 
handen sein uad dnrch geniigende Behandlung 
zum Vcrschwinden gobracht werden kbnnen; 
letzteres ist bei den Liquorveranderungen im Ver- 
laufe der metasyphilitischen Nervenerkrankungen 
nicht der Fall. Isaac (Wiesbaden). 

1719. Mercuric salicylate intramuscular 
injections in syphilis; by J. L. Wollheim. 
(New York med. Joum. July 27. 1912.) 

Injektionen von Quecksilbersalizylat sind durch 
die Indurationen, die sie verursachen, sehr schmerz- 
haft. Es gelingt, durch Hinzuftignng von Chinin 
und Hamstoff den Sehmerz in den meisten Fallen 
zu erleichtern, ohne dafi die therapeutische Wir- 
kung Abbruch erleidet. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1720. Syphilis of the stomach; by Je- 
rome Meyers. (Albany med. Ann. Bd. 33. 
S. 563. 1912.) 

Die relativ seltene syphilitische Erkrankung 
des Magens konnte M. boi einem 24jahrigen Manne 
beobachten, der 5 Jahre fruher Syphilis akquiriert 
hatte und mehrere Jahre griindlich behandelt 
worden war. Die Diagnose wurde gestellt aus 
den Schmerzen nach den Mahlzeiten bei gleich- 
zoitigem Fehlen von Blut in Mageninhalt und 
Fazes, der Unwirksamkeit einer Ulzusdiat, aus der 
positivon Syphilisanamnese und Wassermann- 
Reaktion, dem Vorhandensein von anderweitigen 
Syphilissymptomen, dem Fehlen von Tuberkel- 
bazillen im Augwurf und dem Rbntgenbild, das 
die Annahme einer diffusen gummosen Infiltra- 
tion der Magenwand gestattete. Antisyphilitische 
Behandlung brachte rasche Heilung. 

Zinsser (Koln). 

1721. Tertiary syphilis of the liver; by 

Th. Mc Crae. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
Nov. 1912. S. 025.) 

Teriidre Lebersyphilis ist oft von Allgemein- 
erscheinungen, wie Fieber und Gewichtsverlust, 
begleitet. Die Leber selbst ist meistens vergroBert, 
oft der linke Lappen mehr als der rochte, oft in 
Form von knolligen Anschwellungen. Antisyphi- 
litische Behandlung vermag nur den syphilitischen 
ProzeB selbst zu beeinflussen, nicht seine Folgen, 
wie Zirrhose und Amyloid. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1722. The cutaneous reaction of syphilis; 

by Julian Max Wolfsohn. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. Bd. 23. S. 223. 1912.) 

Das Bediirfnis nach einer einfachoren Syphilis- 
roaktion, als es die Wassermannsche Komplement- 
bindung ist, hat dazu Veranlassung gegeben, nach 
einem der Tuberkulinreaktion und speziell dor 
Pirquetschen Reaktion analogen Hautreaktion bei 
Syphilis zu fahnden. Mit der Noguchi ge- 
lungenen: Kultur der Spir. pallid, entwickelte sich 



Digitized by 



auch die Noguchische Luetinieaktion, iiber welche 
W. seine ersten Exfahrungen mittetlt. 

Aus der Kultur wird durch Zerreiben dee daria 
befindlichen Plazentastiickchens eine Emulsion 
hergestellt, die 1 Stunde auf 60° erhitzt wird und 
einen Zusatz von l'/ 0 Trikresol erhalt Diese 
Emulsion bezeichnet Noguchi als Luetin. Die 
Technik der Impfung ist sehr einfach, indem nur 
0,1 ccm des Luetins intradermal injiziert wird, 
wahrend an einer anderen Stelle zur Kontrolle 
ctwas von dem Kulturmedium injiziert wird. Dio 
Reaktionen waren immer sehr charakteristisch. 
Auch bei negativer Reaktion entstand in den 
ersten 24 Stunden eine leichte Rotung und ma&ge 
Verhartung, aber nach 48 Stunden war alles 
wieder verschwunden. Die positive Reaktion, die 
auch schon nach 24 Stunden einsetzt, aber von 
da an zunachst noch zunimmt, tritt entweder in 
papuloser oder vesikuldser oder pustul&ser Form 
auf. Gelegentlich tritt bei Parasyphilis, nachdem 
3—7 und selbst 28 Tage die Reaktion scheinbar 
nogativ gewesen war, noch eine torpide Reak- 
tion auf. 

Die von W. untersuchten Falle sind noch nicht 
zahlreich genug, um ein abschlieBendes Urteil zu 
gestatten. 2 Falle von sekundarer Syphilis mit 
positivom Wassermann hatten positive Luetin- 
reaktion. Ih 6 Fallen von tertiarer Syphilis, von 
denen 5 positiven Wassermann hatten, der 6. 
fruher positiven Wassermann gehabt hatte, aber 
inzwischen 0,4 Salvarsan erhalten hatte, war die 
Luetinreaktion 5mal positiv. Ein Fall mit posi- 
tivem Wassermann hatte negative Luetinreaktion, 
doch wurde er nur 10 Tage beobachtet. 

Von 7 Fallen von Parasyphilis des Nerven- 
sy stems hatten 6 Wassermann; alle sieben 
gaben positive Luetinreaktion. Von 12 Fallen von 
parasyphilitischen GefaBvcranderungen hatten 11 
positive Luetinreaktion, 7 positiven Wassermann. 
Bei diosen Fallen war die torpide Luetinreaktion 
verhaltniBmaBig haufig. 23 Falle von latenter 
Syphilis hatten alle positive Luetinreaktion und 
nur lOmal positiven Wassermann. 

Auffallend haufig reagierten besonders Falle 
von spater und tertiarer Syphilis auch an der 
Stelle, wo die Kontrollinjektion mit dem reinen 
Kulturmedium gemacht wurde. Aber diese „Um- 
stimmung" des Gewebes, wie sie auch von Bruck 
iind Neiaaer beobachtet wurde, trat kein oin- 
ziges Mai auf unter 70 zur Kontrolle injizierten, 
nichtsyphilitischen Personen, die auch auf Luetin 
nicht reagierten. Zinsser (Koln). 

1723. Die experimentelle Syphilisfor- 
schung und ihre Bedeutung f u r die Er- 
kennung und Behandlung der Syphilis; 

von Paul Mulzer. (Arch. f. Derm. Bd. 111. 
S. 341. 1912.) 

M. berichtet in extenso iiber seine im Verein 
mit U h 1 e n h u t angestellten tiereiperimeatallan 
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Syphilislorschnngen. Es ist gelungen, beim 
Kaninchen experimentell Syphilis derart zu er- 
zeugen, daB sie analog der menschlichen abl&uft. 
Leider gestattot es deT dem Referat zugemessene 
Rairm rrieht, das Bild in seinen interessanten 
Einzelheiten hier zu rekapitulieren. Auch bezfig- 
Ikh der Infektiositat tertiarer Formen und fur die 
Hereditat ergaben sich bemerkenswerte Momenta, 
Immunit&t konnte nieht erzeugt werden. Die Be- 
handlung wird stets erfolgreicher sein, je eher sie 
einsetzt. Brauns (Dessau). 

1724. The direct treatment of syphilitic 
diseases of the central nervous system ; 

by Homer F. Smith and Arthur W. SI. 
Ellis. (New tork med. Journ. Bd. 96. S. 53. 
1912.) 

Mit Riicksicht auf die Tatsache, daB die Spiro- 
chaten sich in erster Linie in den Lymphbahnen 
aufhalten, daB bei Qehirn- und Riickenmarks- 
syphilis der Subarachnoidalraum die hauptsach- 
lichste Statte derselben ist und daB mit der Be- 
handlung auf den Wegen der Blutbahn das Medi- 
kament, speziell das Salvarsan, nieht seine voile 
Wirksamkeit entfalten kann, haben S. und E. den 
Versuch einer direkten lokalen Behandlung ge- 
rnacht. 

Sie verwandten zur Injektion in den Sub- 
arachnoidalraum zunachst ein mit physiologischer 
KochsalzHSsung verdttnntes Blutserum dee Patien- 
ten selbst, der vorher eine intravenose Salvarsan- 
mjektion erhalton hatte. Es wurden zucrst durch 
Lumbalpunktion 16 com Spinalfliissigkeit abge- 
lassen und dann 30 com Serum injiziert. Nach 
der Injektion Wurde das FuBende des Bettes er- 
hoht. Die Folge ist zunachst eine leichte Tempe- 
ratursteigerung und bei Tabikern ofters Ianzi- 
nierende Schmerzen. Am folgenden Tago war 
meist die Roaktion voriiber. Anfangs wurde die 
Injektion jeden siebenten Tag gemacht, spater 
wurden Pausen von 2—3 Wochen gemacht. 

Die Behandlung wurde in erster Linie bei 
Fallen von Tabes angewandt und hatte einen 
deutlichen Abfall der Leukozyten in der Spinal- 
fliissigkeit, eine "Verminderung des Globulingehalts 
und eine Abschwachung der Wassermannreaktion 
zur Folge, wahrend gleichzeitig die klinischen 
Symptom© sich besserten. Tierversuche mit direk- 
ter Injektion von diinnen Salvarsanlosungen fiihr- 
len zu Reizungen, so daB nieht gewagt wurde, es 
auch beim Mcnschen zu versuchen. Nur oinmal 
wurde 0,0005 Salvarsan in 30 ccm verdiinntem 
Serum aufgelost injiziert ohne Reaktion. Die 
Resultate scheinen S. und E. eine weitere Er- 
probung dos Verfahrens zu empfehlen. 

Zinsser (K6ln). 

1725. Nephrite et chancre syphilitiques 
(nephrite praeroseolique) ; par Ch. Audry. 
(Ann. de Derm. 1912. S. 277.) 



Drei von A. beobachtete Kranke, die einen 
Primaraffekt haben, weisen vor Ausbruch des 
Sekundarexanthems eine Nephritis (Albuminurie) 
auf. Bei einem Fall beeinfluBte die spezifischo 
Therapio die Albuminurie absolut nieht. Bei den 
beiden anderen gelang es durch Hektln und Sal- 
varsan bzw. durch Salvarsan allein die Albumin- 
urie zum Schwinden zu bringen. A. h&Jt den 
Zusammenhang von Syphilis und Albuminurie in 
diesen Fallen fur so gut wie sicher; er faBt sio 
als ein FrUhsymptom auf. F r i b o e s (Bonn). 

1726. Contribution a I'etude de la sy- 
philis expert men tale; par Job. Feilberg. 
(Ann. de Derm. 1912. S. 269.) 

Zerkleinerte, gleich verimpfte odor mit NaCl- 
Losung verriebene Stuckchen von Primaraffekten 
oder hypertrophischen Papeln verimpfte F. in die 
Hoden, subskrotal, intraokular und intravenos. 
Negativ blieben dio beiden letzten Methoden. Mit 
den beiden ersten ging nach 2 1 / i — 3 Monaten dio 
Impfung an, und zwar 1. in Form einer Ulzera- 
tion, 2. als freibeweglicher Knoten, 3. als kleino 
sagoartige Knoten des Skrotums und 4. als diffuse 
oder zirkumskripte Orchitis. Auch sah sie All- 
gemeinorscheinungen (Papeln an Schnauze und 
Auge). Friboes (Bonn). 

1727. Ulcus rotundum ventriculi bei 
einem Syphilitiker; todlicher Ausgang nach 
der zweiten Salvarsaninjektlon; von S. F. 

Selenew. (Derm. Wooh. Bd. 55. S. 843.) 

50jahr. Patient, wcgen papuloser Angina und 
allgemeiner Adenopathie aufgenommen, leidet aeit 
ca. 20 Jahron an Magen- und Darmkatarrh. 
Magenulzera klinisch nieht nachweisbar. Wah- 
rend dio erste Salvarsaninjektion a 0,5 g ohne 
Reaktion vertragen wurde, traten nach dor zweiten 
a 0,5 g Schiittelfrost, nach ca. 5 Stunden Tempe- 
ratur bis 39,2 gestiegen. Erbrechen, Kopfschmer- 
zen, schwerer Allgemeinzustand. Am folgenden 
Tag Temperatur 38,1 — 38,4, viermaliges Erbrechen, 
starke Kopfschmerzen, ikterische Verfarbung der 
Skleren. In den nachsten Tagen noch Er- 
brechen, schlechtes Allgemeinbefindon. Am 
5. Tag nach der zweiten Injektion Temperatur 
3(5,1 — 37,6. Erbrechen kaffeesatzartiger Massen. 
Puis 118, Schwindelanfalle, Nasenbluten, Krafte- 
verfall. Am 7. Tag nach derselben Nachts Exitus. 
Im Pylorus zwei erbsengrofie Geschwdre, von 
denen das eine perforiert ist. Im Dickdarm reich- 
lich Blut, Leber leicht nekrotisch, die Bauchhbhlo 
enthalt reichlich Eiter, in den Oberlappen der 
Lungen zahlreiche kasige Herde und miliaro 
Tuberkel. Friboes (Bonn). 

1728. Die kombinierte Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung der Syphilis; von W. 

Scholtz und E. Riebes. (Derm. Woch. Bd. 54. 
S. 693.) 
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S. laBt jetzt innerhalb 24 Stunden zweimal 
0,4—0,5 Salvarsan geben, schlieBt daran eine 
4 — 5wochige Hg-Kur und gibt dann nochmals 
innerhalb 24 Stunden dieselbe Salvarsandosis. 
Zufalle unangenehmer Art (KoIIaps) hat er nur 
Imal beobachtet. Seine Resultate bei primarer 
und frischer sekundarer Lues sind folgende: 
72 Falle mit primarer Lues; 62 davon blieben 
ohne Rezidive und haben negative Wassermann- 
" sche Reaktion bekommen und dauernd behalten. 
22 dieser Falle sind V«— »/i Jahr, 27 Falle */*— 1 
und 13 Falle iiber 1 Jahr beobachtet worden. 
Von den iibrigen 10 Fallen bekamen 7 Pat. Rezi- 
dive, bei S wurde wieder bzw. blieb die Wasser- 
mannsche Reaktion positiv. Bei dieser kombi- 
nierten Behandlung war also nur in 8,5°/ 0 der 
Falle der Erfolg ein ungenugender. — Von 115 ge- 
niigend lange beobacbteten sekundaren Syphi- 
litikern blieben 119 rezidivfrei und haben negative 
Wassormannsche Reaktion bekommen und be- 
halten. Von diesen wurden beobachtet 42 Falle 

*/«—*/• Jahr - 28 Falle */»—•/« Jahr und 49 Falle 
a /«— 1 Jahr und langer. Von den iibrigen 36 Pat. 
haben 21 Falle klinische Rezidive bekommen, bei 
lb Fallen ist die Wassermannsche Reaktion posi- 
tiv geblieben oder wieder positiv geworden. Von 
diesen 36 Pat. wurden nur 17 ausreichend behan- 
delt. Somit hat S. nur in 13°/ 0 der Falle keine 
goniigende Wirkung bei sekundarer Lues erzielt. 
Neurorezidive gehoren bei seinem Material zu den 
groBten Seltenheiten. Neuestens haben S. und R. 
vielfach 3 Salvarsaninjektionen a 0,3—0,45 g 
innerhalb 24 Stunden gemacht. 

Frieboes (Bonn). 

1729. Blennaphrosin, ein neues internes 
Antigonorrhoikum; von M. Herbst. (Allg. 
med. Zentralzeit. Bd. 81. H. 36. S. 469. 1912.) 



Blennaphrosin (Einhorn-Apotheke, Berlin C. 19, 
Dr. Alb. Bernard Nachf.) besteht aus einer 
Mischung von Kawa-Kawa mit einem Doppelsalz 
von Hexamethylentetramin und Kal. nitr. Es ist 
unschadlich, stark antibakteriell und durch seinen 
Salpetergehalt anaphrodisierend. Man gibt Smal 
taglich 2—4 Kapseln innerlich oder 2mal taglich 
ein Suppositorium. Dabei ist neben dem Alkohol- 
verbot salzarme Kost zu verordnen. Das Mittel 
soil besonders indiziert sein, wenn andere Interna 
zu Nierenreizungen fiihren. Brauns (Dessau). 

1730. Trois observations d'uretrite blen- 
norrhagique traitees par ie serum anti- 
m6ningococcique; par R Salle. (Lyon med. 
1912. Nr. 46. S. 817.) 

In 8 Fallen von QonorrhOe leisteten subkutane In- 
jektionen von 10 ocm Antimeningokokkenserum aus 
dem Institut Pasteur gute Dienste. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1731. Kutane Reaktion bei Gonorrhoe- 
kranken; vonT. Sakaguchi undCh. Wata- 
biki. (Derm. Woch. Bd. 54. S. 717.) 

S. und W. kommen nach Prufung von drei 
auf verschiedenem Wege hergestellten Gono- 
kokkenvakzinen bei Einimpfung derselben in die 
Haut zu dem Ergebnis, daB „nur ein geringer 
Prozentsatz der Gonorrhoiker positive oder sehr 
schwache Reaktion zeigte, und zwar fast aus- 
schlieBUch Kranke mit Allgemeininfektion oder 
mit Epididymitis". „Die Hoffnung S.s und W.s, 
den Fortbestand der GonorrhSe oder deren Hei- 
lung durch dio Gonotoxinimpfung zu diagnosti- 
zieren, erfullte sich gleichfalls nicht" 

F r i b o e s (Bonn). 



Vlil. Gynakologie 

1732. Die sogenannten Ausfallserschei- 
nungen; von G. Schickele. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 80. 1912.) 

Im Ovarium sind Substanzen vorhanden, die 
den Blutdruck he'rabsetzen konnen, infolgedessen 
miiBte man nach Ausfall der Ovarialtatigkeit Blut- 
druckerhohung finden. Sch. konnte dies sowohl 
bei dor antezipierten wie physiologischen Meno- 
pause in einer groBen Anzahl von Fallen nach- 
weisen. Der Blutdruck betrug 160—170 mm. 
Gleichzeitig entwickeln sich bei diesen Patien- 
tinnen die sogenannten Ausfallserscheinungen, 
und zwar kann man beobachten, daB Blutdruck- 
erhohungen und Ausfallserscheinungen meist 
konform auftreten; je starker die Ausfallserschei- 
nungen, urn so hoher der Blutdruck und urn- 
gekehrt. Es fanden sich jedoch auch Falle, wo 
nur ein Symptom vorhanden war, also Ausfalls- 



und Geburtshilfe. 

erscheinungen ohne erhohten Blutdruck oder er- 
hohter Blutdruck ohne Ausfallserscheinungen. 

Uber den Zusammenhang dieser beiden Sym- 
ptome sagt Sch. folgendes: Durch Adrenalin 
wurden Blutdrucksteigerung, ev. vasomotorische 
StBrungen usw. hervorrufen. Cristofoletti 
und Adler haben eine ErhOhung des Sympathi- 
kustonus nach Ausfall der Ovarien beobachtet, 
nur durch kleine, sonst unmerksame Adrenalin- 
dosen konnten sie bei kastrierten Frauen eine 
Starke Reaktion (Blutdrucksteigerung usw.) her- 
vorrufen. Die Ausfallserscheinungen sind also 
auf eine Erhohung des Sympathikustonus zuruck- 
zufuhren, die durch den Ausfall der Ovarialtatig- 
keit geniigend erklart wird 

Es spielen natiirlich hierbei noch andere 
Momenta mit. Die Psyche will Sch. bei den mit 
Blutdruckerhohung einhergehenden Fallen voll- 
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kommen ausgeschaltet wissen, da den ernsten 
Fallen gegeniiber eine psychische Therapie vollig 
versagte. 

Werden die Ovarien bei Operationen zuriick- 
gelassen, so tritt auch bei diesen Frauen ein 
vasomotorischer Symptomenkomplex auf, die den 
Ausfallserscheinungen gleiehen, und die Sen. ate 
Retentionserscheinungen betrachten will, da die 
von den Ovarien produzierten Stoffe infolge 
Fehlens des Uterus nicht nach auBen abgegeben 
werden konnen. Heimann (Breslau). 

1733. Drei Falle von primarem Karzinom 
der Tube; von Fritz Wiesinger. (Gyn. 
Rundschau 1912. H. 13. S. 473.) 

Das Tubenkarzinom entsteht aus der Schleim- 
haut, nach. dem Ort des Sitzes unterscheidet man 
das Karzinom der Schleimhaut, der Tubenwand 
und beider Lokalisationen. Makroskopisch werden 
knotige und diffuse, medullare und zirrhotische 
Formen unterschieden. 

W. berichtet iiber 3 Falle von sicher primarem 
Karzinom. Nur ein Fall war von Sterilitat, die 
sehr haufig bei diesen Tumoren vorkorrunt, be- 
gleitet, die beiden anderen Patientinnen hatten 
geboren. Aszites war nirgends nachzuweisen, die 
Serosa war vollig intakt. Eine Patientin ist 
13 Jahre, eine andere 3 Jahre rezidivfrei; trotz- 
dem wird das Tubenkarzinom allgemein fiir sehr 
bosartig gehalten infolge der Diinnwandigkeit der 
Tuben und der leichten Verschleppung von Kar- 
zinompartikelchen durch die zahlreichen Lymph- 
bahnen. Heimann (Breslau). 

1734. Trauma als Ursache fiir das 
Platzen einer Pyosalpinx mit Entleerung 
in die freie Bauchhdhle hinein; von Joseph 
v. Jawovski. (Gyn. Rundschau 1912. S. 478.) 

Bei der Tubenentziindung kommt es zu einer 
kleinzelligen Infiltration der Schleimhautfalten, 
die allmahlich verkleben. Das Epithel schwindet 
dabei. Verkleben die Fimbrienenden miteinander, 
so staut sich das Sekret, es kommt zur Sakto- 
salpinx, die unter Einwirkung von Mikroben, 
moistens Gonokokken, zur Pyosalpinx wird. Der 
weitere Verlauf kann ein verschiedener sein. Die 
Bakterien sterben ab, der Eiter wird eventuell 
resorbiert, es bleibt nur eine triibe Fliissigkeit 
zuriick. Andererseits kann es bei groBen Abszesson 
zu Durchbruch in die Nachbarschaft, Harnblase, 
Rektum usw. kommen; selten findet ein Durch- 
bruch in die freie Bauchhohle statt. Dies kommt 
namentlich bei Hamatosalpinx haufiger vor, da 
die Wand hinten sehr verdiinnt ist, es treten peri- 
tonitische Reizungen auf, die zu einer Abkapse- 
lung des ergossenen Blutes fuhren. Geschieht 
dieser Durchbruch bei einer Pyosalpinx, so kommt 
es auf die Virulenz der in dem Eiter enthaltenen 
Bakterien an. Steriler Eiter ist indifferent, bei 
virulenten Bakterien ist die Folge eine tbdlicho 



Peritonitis. Gliicklicherweise ist das sehr selten, 
weil die Tuben in Adhasionen eingebacken sind. 
Die Ruptur findet meist am peripheren, selten am 
zentripetalen Ende statt. Es handelt sich fast 
immer nur um eine Stelle, die in den meisten 
Fallen nur stecknadelkopf- bis linsengroB ist. 

Die Offnung ist rundlich, selten sieht man zer- 
fetzte Rander. Die anatomischen Veranderungen 
betreffen mehr die Muskel- und Schleimhaut- 
schicht als die Serosa, die Ruptur ist also die 
Folge eines entzundlichen bzw. gangranosen Pro- 
zesses der Tubenwand. 

Die Ursachen fiir eine derartige Ruptur sind 
idiopathische und traumatische. Lotztero werden 
bedingt durch ein auBores Trauma (StoB, Druck 
usw.), inneres Trauma (Steigerung des intra- 
tubaren Druckes infolge von Muskelanstrengung 
(wie Tanzen, Erbrechen usw.) und schlieBlich 
therapeutisches Trauma (Punktion, Palpation, 
Laxantien usw.). 

v. J. fiihrt 3 Falle an, wo es sich um eine 
Tubenruptur bei Trauma nach einer physischen 
Anstrengung mit erhohter Tatigkeit der Bauch- 
presse handelt. Alle 3 Patientinnen kamen ad 
exitum. 2mal kam die menstruelle Kongestion 
mit in Aktion bei der Ruptur. 

Friihzeitige operative Entfernung eiteriger 
Adnexprozesse werden derartige Ungliicksfallo 
verhuten. Heimann (Breslau). 

1735. Uber die Verwendung des Narko- 
phins in der Gynakologie ; von Hans Schlim- 
pert. (Mflnchn. med. Woch. 1912. Nr. 28. 
S. 1544.) 

Narkophin ist ein Opiumpraparat, das ca. 
30«/o Morphium enthalt. Eine 3proz. Losung 
wurde verwandt. 

Als schmerzstillendes Mittel und in Kombi- 
nation mit Skopolamin als vorbereitendes Narko- 
tikum bewahrte es sich gut. 

Seine narkotische Kraft ist groB, die Wirkung 
halt lange an. Die Analgesie ist recht hoch- 
gradig, dabei geringe Triibung des BewuBtseins. 

Vollkommene Ungefahrlichkeit. 

Als Nachteil des Mittels ist zu erwahnen, daB 
die Wirkung etwas langsamer eintritt als bei 
Morphium. 

Die ubliche Dosis ist 0,03 Narkophin, also 
1 ccm der Losung. Heimann (Breslau). 

1736. De I'unit6 des tumeurs£pitheliales 
de I'ovaire; par L. Bory. (Arch, de Med. 
exper. Bd. 24. Nr. 1. S. 99. 1912.) 

Nach den zahlreichen Arbeiten iiber die 
malignen Ovarialtumoren konnte es scheinen, als 
ob es zahlreiche Varietaten von hochst kompli- 
zierter Struktur geben wurde. Die Folge ist eine 
gewisse Konfusion, die nicht existieren wurde, 
wenn man die gemeinsamen Charakteristika ira 
Auge behalten wurde. B. tritt fur die morpho- 
logische und histologische, wenn nicht sogar 
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histpgenetische, Unitat der primaren benignen 
und malignen Ovanaltumoren ein. 

Walz (Stuttgart). 

1737. Some experimental work upon 
the physiological function of the ovary; 

by A. Louise Moll row (Journ. of Obst and 
Gyn. Bd. 22. S. 19. 1912.) 

M. experimentierte an Kaninchen, Ratten und 
Meerschweinchen. Die Resultate sind etwa fol- 
gende: Nach Entfernung beider Ovarien trat Atro- 
phic des Uterus ein, der Grad derselben war pro- 
portional der Zeit, welche die Tiere noch am 
Leben erhalten wurden. Desgleichen atrophierten 
die auBeren Genitalien und die Mammae. , Ent- 
fernung des Uterus und kunstliche Retention 
seiner Ausscheidungen, bewirkt durch doppelte 
Unterbindung seiner Horner, hatte weder all- 
gemeine Wirkungen, noch solche auf die Ova- 
rien. Der Uterus miisse infolgedessen lediglich 
als Kanal fur die Ausscheidung gewisser Sub- 
stanzen betrachtet werden, welche von den Ova- 
rien geliefert werden. Transplantierte Ovarien 
hielteti eine Zeitlang die Atrophia des Uterus auf, 
allmahlich aber degenerieren sie und dann tritt 
die Uterusatrophie ein. Je besser vaskularisiext 
die Transplantationsstelle ist, desto langer bleiben 
die traneplantierten Ovarien erhalten. Es degene- 
rieren zuerst die Corpus luteum-ZeUen, und zwar 
hyalin, dann tritt eine kleinzellige Infiltration und 
eine zystische Degeneration der Follikel ein. Am 
Kingston bleiben die interstitiellen Zellen erhalten; 
orst wenn auch sie der Degeneration anheim- 
fallen, atrophiert der Uterus. Letztere Feststellung 
ist von besondorer Wichtigkeit. 

Klien (Leipzig). 

1738. Etude d'ensemble sur la trans- 
mission des anti corps des ascendants a 
leur progeniture; par Maunu af Heurlin. 
(Arch. d'Obst. 1912. S. 497.) 

Eine auBerordentlich fleiBige Zusammeniragung 
der bisher angestellten Forschungen betreffend 
den Dbergang von Antikorpern seitens der Eltem 
auf die Friichte, sowohl im Tierreich als beim 
Menschen. Da es sich urn eine Unmenge von 
Einzelheiten handelt, kann nur aus den SchluB- 
satzen das wichtigste hervorgehoben werden. In 
der Regel ist der Gehalt an Antikfirpern im 
miitterlichen Serum ein hoherer als im fotalen. 
Bei einer Reihe von Antikorpern ist dor beider- 
seitige Gehalt ein gleicher. Die einzelnen Anti- 
korper werden aufgefuhrt. Die Amnionfliissigkeit 
ist physiologisch armer an Antikorpern als das 
f Stale Blutserum; die menschliche Amnionfliissig- 
keit entMlt einStaphylolysin welches im fbtalen 
Urin nicht vorkommt. — Eine Ubertragung er- 
woTbener Immunstoffe ist nur moglich von seiten 
der, Mutter, nicht von seiten des Vators; sie ge- 
schieht auf dem Wege durch die Plazenta. Dies 



gilt fiir sowohl von pathogenen, als von nicht 
path oge non Antigenen horstammondo Antikorper. 
Je langer die Antikorper und je mehr Antikorper 
in die Plazenta gelangen, desto mehr gehen auf 
den Fbtus uber. Kloine und groBe Tiere ver- 
halten sich hierin nicht gleich; auch spiel en in- 
dividuelle Verschiedenheiten eine gipBe Rolle. 
Aufzahlung derjenigen Antikorper, durch aktive 
oder passive Immunisierung der Mutter hervor- 
I gebracht, die auf den Fotus ubergehen. — Sodann 
wird die Passage der Antikorper durch die Milch 
besprochen. Sie ist derjenigen durch die Pla- 
zenta nahestehend. Interessant ist die Tatsache, 
daB der Antikorpergehalt des Kolostrums — Ah. 
wenn nicht gestillt wird — das 25 — 32fache 
(Mensch) desjenigen des miitterlichqn Blutserums 
betragen kann. Bei heterologen Antitoxinen ist es 
noch unentschieden, ob dieselben im kindhchen 
Organismus eine Transformation in ein homologes 
Antitoxin erleiden oder nicht. Beim Huhn ist der 
Ubergang von Antitoxinen auf das Ei, besonders 
Dotter nachgewiesen^worden. Klien (Leipzig). 

1739. Le pronostic elpigne de I'operation 
cesarienne classique, a. propos d'une serie 
de 23 operations ces. class, itecatives; par 

Marioton. (Arch. d'Obst 1912. S. 276.^ 

Bei Schwangerschaften und Geburten nach 
klassischem Kaiserschnitt furchtet man oinmal 
Rupturen in der alten Narbe. An dem vorliegen- 
den Material kam dies nie vor. Bar empfiehlt, 
um eine solide dicke Narbe zu bekommen, die ge- 
samte Dicke der Muskelschicht samt Peritpneal- 
uberzug, aber ohne Schleimhaut, mittels Seiden- 
knopfnahten zu vernahen. Keine seroserose 
Decknaht daruber, hbchetens einige oberflachliche 
Nahte an Stellen, die noch klaffen. Da die Rup- 
tur uteriner Narben moistens erst durch die 
Wehentatigkeit entsteht, soil man wiederholte 
Kaiserschnitte sofort nach Beginn der Wehen- 
tatigkeit ausfiihren. — Die zweite Gefahr sieht 
man in mehr oder weniger ausgedehnten Adha- 
sionen. In den mitgetcilton Fallen fanden sich 
nie Adhasipnen, die erpstliche Schwierigkeiten 
gemacht hatten. Immerhin soli man besonders 
vorsichtig bei der Eroffnung des Abdomens sein, 
denn es ist vorgekommen, daB der Uterus oder 
gar Darm mit angeschnitten wurde. Im allgo- 
moinen bietet eine wiederholte Sectio caesarea 
keine groBeren Schwierigkeiten als eine ciste. 
Hauptsache ist in alien Fallen ascptische Ver- 
haltnisse. Klien (Leipzig). 

1740. La dilatation aigue de I'estomac 
Chez les accouchees; par M. Audebert. 
(Ann. de Gyn. et d'Obst. Bd. 9. S. 92. 1912.) 

Wahrend das Bild der akuten postoperativen 
Magendilatation infolge Duodonalverschlusses den 
Chirurgen und Gynakologen bereits ein ganz ge- 
laufiges ist, hat man dasselbe nach Geburten 
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biaher relativ selten beobaehtet. A. stellt 10 der- 
artigo Falle aus tier franzosisehen Literatu r zu- 
sammen, inkl. zweier selbstbeobaohteter. Die 
Falle selbst bieten nichts Neues. Bemerkens- 
werter sind die allgemeinen Betraohtungen, die 
A. anf Grund derselben anstellt. 6mal war Chlo- 
roform, zum Teil nach der Methode a la reine, 
verabreicht worden und in der toxischen Wirkung 
des Chloroforms auf die intestinale Muskulatur 
sieht A. die Hauptursache der Magendilatation. — 
Stets erwies sich die Schnitzlersche Bauchlage 
als souveranes Mittel, auch ohne gleichzeitige 
Magenausspulung. Die Symptome setzten ent- 
weder sofort nach der Entbindung oder einige 
Stunden, ja auch erst 1—2 Tage danach ein. 

Klien (Leipzig). 

1741. Eclampsia; how shall we treat it 
most effectively in general practice; by 

H. W. Kosmak. (New York med. Journ. Aug. 3. 
1912. S. 211.) 

Bei Urinproben wahrend der Graviditat sollte 
nicht nur EiweiB, sondern Azeton, Oxybutter- 
sauren und Indikan einen Gegenstand der Unter- 
euchung bilden. Besonders das letztere kann An- 
laB zu einer Eklampsie geben. Man muB deshalb 
fur seine Beseitigung sorgen, und zwar ist Kalo- 
rnel dabei nicht zu entbehren. Besonderer Wert 
ist auf die Zerkleinerung der Nahrung zu legen. 
Die Toxamie ist nicht nur durch fleischlose Diat, 
sondern auch durch sorgfaltige Korperhygiene 
zu bekampfen, die zumal Lungen und Haut be- 
treffen muB. Zu verscharfen ist die Behandlung, 
wenn die Zeichen der Nierenreizung andauern, 
wenn die Haut trocken bleibt und die Pulsspan- 
nung sich erhoht. Wird keino Besserung erzielt 
und treten noch Odeme hinzu, dann ist die Ein- 
leitung der Friihgoburt in Betracht zu Ziehen. 
Bei ausgesprochenem Krampfanfall ist unbedingte 
Ruhe in flacher Lage das erste Erfordernis. 
Chloroform ist moglichst zu meiden, dagegen ist 
Morphium vorteilhaft. Ferner sind Seifenein- 
laufe, evontuell auch Magenspiilungen anzuwen- 
den, sodann heiBe Packungen. Die Entbindung 
golingt moistens durch Blasensprengung und Wen- 
dung. Der vaginale Kaiserschnitt ist nur im 
fiuBersten Notfalle angebracht 

Pischer-Defoy (Quedlinburg). 

1742. The relation of pelvic disease in 
women to mental disturbances; by E. A. 

Schumann. (New York med. Journ. Aug. 3. 
1912. S. 232.) 

Eine Operation geisteskranker Frauen mit 
Gonitalleidon ist immer angezeigt, wenn es sich 
. um entziindlicho destruktive Prozesse der Ad- 
nexe, um maligna Geschwiilste und um solche 
benignen, die ausgesprochene Symptome ver- 
ursachen, handelt. Leiden, wie Retroflexio, Dys- 
menorrhoe usw., sind nach Moglichkeit konserva- 



vativ zu behandeln, um die Psychose nicht durch 
den Schok des Eingriffs zu verschlimmern. 
Strong vermieden werden miissen bei geistes- 
kranken Frauen Operationen der Genitalien, die 
nur einen unbestimmten Reflex ausiiben sollen, 
wie die Exstirpation gesunder Ovarien, Kurettage 
usw. Der oberste Loitsatz sollte immer sein, daB 
eine geisteskranke Frau nur in Ausnahmefallcn 
operiert werden darf, denn die Folgen des Ein- 
griffs auf die Psychose lassen sich nie vorher 
absehen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1743. Treatment of contraction of pelvic 
Outlet — two cases, one treated by pubio- 
tomy, the other by induction; by James 
Young. (Edinb. med. Journ. Bd. 8. S. 405. 
1912.) 

Nach kurzer Besprechung der oinschlagigen, 
nicht sehr reichlichen Literatur beschreibt Y. seine 
Falle. Eine Drittgebarende hatte eine Perforation 
und eine schwere Zange mit totem Kind nach 
Einleitung der kunstlichen Fruhgeburt in der 
30. Woche durchgemacht. Dist. tub. ischii: 8 cm, 
hinterer sagittaler Durchmesser der Beckenenge: 
6 cm. Sub partu, da Kaiserschnitt abgelehnt, 
Pubiotomie nach Doderlein mit nachfolgen- 
dem Forzeps. Mutter und Kind gesund entlassen, 
eistere wieder arbeitsfahig. — Wenn auch in 
diesem Fall voller Erfolg erzielt worden ist, so soli 
doch die gewdhntiche Behandlung der Trichter- 
becken in der Einloitung der kunstlichen Friih- 
goburt bestehen, wie sie Y. auch in seinem zwei- 
ten Fall mit vollem Erfolg in der 37. Woche aus- 
fuhrte. Die BeckenmaBe betrugen (den obigen 
entsprechend) 7 bzw. 8 cm. Klien (Leipzig). 

1744. Avortement spontanes et avorte- 
ments criminels; par A. Herrgott. (Ann. 
de Gyn. 1912. S. 385.) 

Der Aufsatz ist ein Ausdruck der allgemeinen 
Besorgnis, die in Frankreich der Riickgang der 
Geburten hervorruft. H. will die Bereitwilligkeit, 
mit der heutzutage sowohl zu Entbindungen, als 
auch zu komplizierten Aborten die Entbindungs- 
anstalten aufgesucht werden, in letzterer Hinsicht 
soviel wie moglich fordern. Das Vertrauen diirfe 
vor alien Dingen nicht dadurch beeintrachtigt 
werden, daB in diesen Anstalten jede fiebernde 
Abortierendo als kriminell verdachtig angesehen 
werde. H. bemuht sich durch Mitteilung einigor 
Falle zu beweisen, daB auch so und so oft ohne 
jeden Eingriff schwer septische Aborte vor- 
kommen. Sodann solle die Gesellachaft alles tun, 
die auBerehehche Mutter und deren Kind zu 
schiitzen, zu fordern, zu heben. Vor allem aber 
glaubt H. dadurch eine Abnahme der kriminellen 
Aborte erreichen zu konnen, daB man im Volke 
das BewuBtsein hervorruft, daB jede willkurliche 
Zerstorung eines menschlichen befruchteten 
Eichens ein verabscheungswerter Mord sei. 

Klien (Leipzig). 
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1745. Puerperal infection with- special 
reference to vaccine treatment; by J. Fur- 
neaux Jordan. (Brit. med. Joum. 6. July 
1912. S. 1.) 

Besprechung der im Womans Hospital in 
Sparkhill behandelten 45 Falle von Puerperal- 
fieber. Davon starben 15. J. unterscheidet 
3 Gruppen: 1. die milde Form mit Genesung; 2. die 
akute Infektion mit baldigem Tod; 3. die schwere 
Infektion mit langer Krankheitsdauer, aber in der 
Mehrzahl der Falle Heilung. Fur alle 3 Gruppen 
werden Krankengeschichten mitgeteilt, die natiir- 
lich nichts Besonderes bieten. Neu und nicht un- 
wichtig ist jedoch die mehrfache Verwendung 
von Vakzineeinspritzungen, sowohl von Strepto- 
kokkentftammvakzine, als von aus den eigenen 
Streptokokken bzw. Kolibazillen (wenn solche der 
Infektion mit zugrunde lagen) hergestellten Vak- 
zinen. J. ist geneigt, dieser Therapie eine Anzahl 
von Heilungen schwerer Falle zuzuschreiben, und 
in der Tat sind die rapiden Besserungen und der 
' Temperaturabsturz, der des ofteren erfolgte, sehr 
bemerkenswert. J. „traumt" sogar davon, jeder 
KreiBenden prophylaktisch eine Portion Strepto- 
kokkenstammvakzine zu injizieren. — Etwas 
merkwiirdig mutet es an, wenn J. einen besonde- 
ren Streptococcus puerperalis im Gegensatz zu 
dem Streptococcus pyogenes aufstellen zu miissen 
glaubt und behauptet, dieser Streptokokkus sei 
boi jcder Frau neben dem Baeterium coli stan- 
diger Bewohner des Darmkanals. Die bakterio- 
logischen Eigenschaften dieses Streptococcus 
puerperalis werden ausfuhrlich mitgeteilt; er soil 
me bei anderen septischen Prozessen gefunden 
worden sein, auBer in einem Fall von Chorea gra- 
vidarum im Liquor cerebrospinal. 

Klien (Leipzig). 

1746. Contribution a la pathologic et 
au traitement du decollement premature 
du placenta normalement inser6; par stare 
Berggren. (Arch. d'Obst. 1912. Nr. 8. S. 49.) 

Bei einer 37jahr. Viertgobarenden, die schon 
bei der dritten Entbindung wiederholt Blut- 
abgange gehabt hatte, stellten sich die deutlichen 
Zeichen einer vorzeitigen Plazentarlosung ein (im 
Verhalnis zur auBeren Blutung sehr bedeutende 
Anamie usw.). Da das Kind lebte, wurde der 
konservative abdominale Kaiserschnitt gemacht. 
Die Diagnose bestatigte sich, die Mutter genas, das 
Kind starb am anderen Tag an einer Herz- 
anomalie. Bemerkenswert ist, daB die Frau an 
einer Nierenentziindung litt und daB die Uterus- 
muskulatur mehr oder weniger mit Hamorrhagien 
durchsetzt war. Da sich aber trotzdem der Uterus 
nach Entleerung gut kontrahierte, wurde er zu- 
riickgelassen, abor die Tuben exstirpiert. — 
Unter 19 von B. gesammelten Fallen fand sich 
12mal Albuminuric und 8mal Hamorrhagien in 
der Uterusmuskulatur. — Die Therapie betreffend 



gibt B. dem abdominalen Kaiserschnitt vor dem 
in Deutschland gerade bei vorzeitiger Plazentar- 
losung viel geubten vaginalen den Vorzug, 
weniger der Kinder halber — die meisten sind 
tot — als wegen der Moglichkeit, einen schlaff 
bleibenden Uterus mit Leichtigkeit nach P o r r o 
abtragen zu konnen. In letzter Hinsicht wird 
man B. recht geben miissen. Klien (Leipzig). 

1747. Deux nouvelles observations d'apo- 
plexie ute>o-placentaire (hSmorrhagies re- 
tro-placentaires avec infiltration sanguine 
de la paroi musculaire de I'utems); par 

Couvelaire. (Ann. de Gyn. et d'Obst. 1912. 
Aug. S. 486.) 

Seit etwa 5— Jahren sind besonders von 
franzosischen Autoren eine Reihe von Fallen von 
vorzeitiger Losung der normal sitzenden Plazenta 
beschrieben worden, bei denen es sich nicht nur 
um eine intrauterine Blutung, um das retroplazen- 
tare Hamatom, gehandelt hat, in denen vielmehr 
auch die Uterusmuskulatur, mitunter nur im Be- 
reich der Plazentarstelle, mit grofieren und klei- 
neren Blutungen durchsetzt war, bis zu dem 
MaBe, daB der zuerst von Bar gebrauchte Aus- 
druck einer uteroplazentaren Apoplexie durchaus 
gerechtfertigt erscheint. Solche Uteri geben natur- 
lich die Indikation zu ihrer Entfernung, was wohl 
moist durch supravaginale Amputation (Porro) 
geschehen wird. Gerade in solchen Fallen, die 
sich ja vorher gar nicht als solche erkennen lassen, 
zeigt sich die tiberlegenheit des abdominalen 
Kaiserschnittes gegenuber dem vaginalen bei vor- 
zeitiger Losung der normal sitzenden Plazenta. 
2 Falle, einer vom Sektionstisch, werden mit- 
geteilt. Klien (Leipzig.) 

1748. Grossesse et accouchement apres 
racourcissement intra-abdominal avec in- 
clusion pari<§tale des ligaments ronds 
(procede Doleris.); par M. Oui. (Echo med. 
du Nord 1912. Nr. 35. S. 417.) 

0. teilt einen Fall mit, bei dem nach Ausfuhmng 
der auch in Deutschland jetzt viel geubten Dolerissohen 
Operation (Aufn&hen einer Ligamentum rotundum- 
Schleife auf die aufiere Rektasfaszie) 2 nonnale Ge- 
burten stattfanden. Nach der ersten dieser Gebnrt 
ionnte 0. die normale Lage des Uterus konstatierea. 

Klien (Leipzig). 

1749. Pathog6nie et prophylaxie des 
lesions placentaires chez les albuminuri- 
ques et les eclamptiques ; par T. "Wallich. 
(Ann. de Gyn. et d'Obst 1912. Aug. S. 496.) 

Die Blutungen in das Plazentargewebe hinein, 
wie man sie hesonders bei Eklampsie und 
Schwangerschaftsnephritis bzw. -niere findet, und 
die man meist als Folge einer Intoxikation ansieht, 
konnen nach W.s Ausfiihrungen ebensogut auf 
einem mechanischen Moment beruhen, namlich 
Folge des bei den genannten Zustanden erhohten 
Blutdruckes sein. Therapeutisch wiirden dann 
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natiirlich in erster Linie der AderlaB und blut- 
druckherabsetzende Medikamente anzuwenden 
sein. Klien (Leipzig). 

1750. A further report on the relation 
of thyroidism to the toxaemia of pregnancy; 

by George Gray Ward. (Surg., Gyn. and 
Obst 1912. Aug. S. 192.) 

Unter Bezugnahme auf einigo ausfuhrlich mit- 
geteilte Krankengeschichtcn (Basedow mit Hyper- 
cmesis) kommt \V. in Oboroinstimmung mit an- 
deren Autoren zu folgenden Schliisswi: Die 
Schwangerschaftstoxamien (Hyperemesis) lassen 
sich in zwei Gruppen eintoilen: 1. Falle ohne 
Basedow, aber mit ungeniigender Schilddruse n- 
funktion, vielleicht infolge mangelnder Schwan- 
gerschaftshypcrtrophie der Schilddruse. Hier ist 
Verabreichung von Schilddriisensubstanz am 
Platze, am besten in Form oines salzigcn Extrak- 
tes menschlicher Schilddriisen, subkutan. 2. Fdllc 
mit Basedow; das sind die schworeren. Hier hat 
man 2 Untergruppen zu unterscheiden: a) solche 
mit den Zeichen des //i/pe/thyreoidismus (im An- 
fang des Basedow); hier ist indiziert Ruhe, Eis- 
blase, Milchdiat, Sedativa, eventuell Bohandlung 
mit einem Antiserum; b) solche mit den Zeichen 
des tftfpothyreoidismus; diese sind natiirlich mit 
Schilddriisensubstanz zu behandeln. Das bestc 
Kriterium fur Verlauf und Schwere dos Falles 
ist nach W.s Erfahrungen nicht die Hone des 
Blutdruckes — dieser variiere zu sohr — sondern 
der Stickstoffgehalt des Harns. Sinkende Pro- 
zentzahl des Harnstoffstickstoffes und Wachsen 
der des Reststickstoffes seien bedonkliche Zeichen. 
Wenn der Zustand ernst wird: Entbindung durch 
vnginalen Kaiserschnitt, nur bei raumlichem Mifl- 
vorhaltnis abdominalor. Klien (Leipzig). 

1751. Sind bei schwierigen Fallen von 
Schwangerschaftspyelonephritrs chirurgi- 
sche oder obstetrische Eingriffe vorzu- 
ziehen? von Sven Johansson. (Zeitschr. 
f. Orel. Bd. 3. S. 279. 1912.) 

Die kunstliche Friihgeburt ist bei schweren i 
Schwangerschaftspyelitiden bzw. -pyelonephri- 
tiden in neuerer Zeit mit Recht in MiBkredit ge- 
kommen zugunsten der Nephrotomie, es sei denn, 
daB die Pat. zu dieser Operation bereits zu 
schwach ist. J. vertritt denselbcn Standpunkt. 
Selbstverstandlieh ist, daB vorher die konserva- 
tive Therapio einschlieBlich der Nierenbeckcn- 
spiilungen ausgiebig. aber vergoblich angewendct 
worden ist. Die Falle, in denen mit gutem Erfolg 
iiir die Mutter in der Schwangerschaft die 
Nephrotomie ausgefiihrt worden ist und dann die i 
Schwangerschaft ihr normales Ende orreicht hat, 
vcrmehrt J. um eincn. Bei ciner Erstgebarenden, 
die vorher nic krank, jodoch langere Zeit vorstopft 
gewesen, traten im 7. Monat plotzlich Schmerzen 
in der einon, dann in der anderen Lendengegend 

Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 



auf, sie bekam Fieber, Schiittelfroste, leichte 
Blasenbeschwerden ; der vorher klare Harn wurde 
triibe. Mikroskopisch fanden sich Kolibazillen. 
Es wurde alles versucht, von don Harnweganti- 
septizis uber die Nierenbeckenspiilungen bis zur 
kiinstlichen Friihgeburt — vergeblich, das Be- 
finden besserte sich nicht. Erst dio rechtsseitige 
Nephrotomie — die rechte Niere hatte sich als die 
schwerer erkrankte erwiesen — brachte nach und 
nach dauernde Heilung, nachdem die Schiittel- 
froste sofort aufgehort hatten. Diese Nicro war 
mit miliaren und etwas grbBeren AbszeBchen 
durchsetzt. Die linke, offenbar leichter erkrankte 
Niere, heilte von selbst aus. Klien (Leipzig). 

1752. Die Kapazitat der Harnblase in 
der Schwangerschaft, der Geburt und im 
Wochenbett; von W. Steueruagel. (Zeit- 
schr. f. Urol. Bd. 3. S. 295. 1912.) 

Mittels manomotrischer Messungen stellte S. 
folgende Zahlen fest: die normale weibliche Blase 
reagiert bei 250—350 ccm Inhalt mit dem Gefiihl 
des Harndranges. Bei 450 — 550 ccm Fiillung 
lauft bei 25 cm Wasserdruckhohe nichts mohr cin. 
Spannungscmpfindlichkeit (Harndrangbeginn) und 
Kapazitat bleibon in den ersten 5 Schwanger- 
schaftsmonaton unverandcrt. Vom 6. Monat ab 
steigt die Kapazitat an und erreicht am Endo der 
Schwangerschaft 800 ccm. Dio Spannungscmp- 
findlichkeit steigt erst vom 2. Monat ab auf 
4 — 500 ccm. Intra partum andort sich nichts, aber 
sofort post partum steigt das Fassungsvermogcn 
rapid auf 1500—2500 ccm und die Spannungs- 
ompfindlichkeit tritt erst bei 800—1000 ccm ein. 
Beide Werte steigen noch um 100—200 ccm in den 
ersten Wochenbettstagen und bleiben so bis zum 
10. Tag. Dann tritt langsame Verminderung ein, 
nach 4 — 6 Wochen ist der Normalzustand erreicht. 

Klien (Leipzig). 

1753. Uber die ZweckmaBigkeit der 
Unterbrechung der Schwangerschaft im 
Verlaufe der Lungentuberkulose; von A. 

Martin, (v. VolkmannB Samml. klin. Yortr. 
Gyn. Nr. 247. 1912.) 

Der vorliegende Vortrag ist als Referat auf 
dem VIII. internationalen KongreS gegon die 
Tuberkulose in Rom gehalten worden. M. stellt 
zunachst den in der iiberwicgenden Mehrzahl der 
Falle schlochton EinfluB der Schwangerschaft auf 
die Lungen- und Kehlkopftuberkuloso fest. Bei 
den Schwangorcn mit manif ester Lungenerkran- 
kung, besonders auch bei stationar gewordoner 
iilterer Tuberkulose, erfolgt Verschlimmerung des 
Prozesses und Tod in dem erschreckend hohen 
Prozentsatz von 60— M)0°/ o . Bei latenter Tuber- 
kulose ist die Todcsprozentzahl eine viol kloinere, 
3'l-i—6 l l2°ia< bei eincm grbBeren Prozentsatz wird 
aber aus der lateiiten eine manifeste Tuberkulose. 
Bedeutungsvoll hierfiir seien sowohl die auBere 
soziale Lage als besonders auch die wiihrend dor 
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Schwangerschaft und besonders sub partu und im 
Wochenbett auftretenden Komplikationen; mit an- 
doren Wortcn, das Fehlen einer korrekten Ge- 
burts- und Wochenbettsleitung verursacht in 
erster Linie die Verschlechterung der Tuberkulose. 
Deshalb ist die Schwangorschaft bei tuberkulos 
Lungenkranken in der Tat cine sohr ernste Ge- 
fahr. Da nun die Aussichton der Kinder tuber- 
kuloser Mutter auch recht maBige sind, 25—70% 
Mortalitat im ersten Lebensjahr, so muB bei Tuber- 
kulose der Mutter die Rucksicht auf das Kind im 
Intoresse dor Mutter zuriickgestellt werden. — 
M. empfiehlt bei manifester Lungenerkrankung 
prinzipiell die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft so friih als moglich, wenn es nicht anders 
geht, auch nach dem 4. Monat, nur miisse man 
blutsparende und scbnell auszufiihrende Methoden 
anwenden und durchaus aseptisch operieren. Man 
konne dann bei weniger ausgedehnten Prozessen 
auf 83%, bei schweren immor noch auf 25% Heil- 
erfolge rcchnen. Bei latenter Tuberkulose sollo 
man zunachst abwarten, abor sofort die Schwan- 
gerschaft unterbrechen, wenn Aktivierung oder 
Rezidivierung des Lungenlcidens festgestellt wird. 
— Bezuglich der Technik wird auBcr bei leichter 
Zuganghchkeit der Uterushohle bei Vielgebaren- 
dcn in den ersten Monaten, wo die digitalc Aus- 
raumung ohne Narkose moglich sei, die Kolpo- 
tomia anterior als Methode der Wahl empfohlen, 
eventuell mit vorheriger Anlegung des Momburg- 
schen Schlauches und untor Vorwendung der 
Lumbalanasthesie. Gleichzeitige tubare Sterili- 
sierung will M. nur bei Pluriparen zulasson, und 
auch da temporar ausfiihron, d. h. es soli ein ute- 
riner Tubcnstumpf erhalten bleibcn, an dom sich 
spiiter einmal eine Stomatoplastik ausfiihron laBt. 
Die Totalexstirpation von Uterus und Ovarien, 
eventuell auch die Exzision der Plazentarstelle 
und die supravaginale Amputation seien bei 
Pluriparen mit beschranktor Herderkrankung, bei 
aktiver Tuborkulosc in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten als berechtigt anzuerkennen. 

Klien (Leipzig). 

1754. Zur Eklampsiefrage; von N. M. 

Prosorowsky. (Zeitschr. f. TJroL Bd. 3. 
S. 274. 1912.) 

P. borichtet kurz iiber 5 Falle (davon ein 
eigener), wo Frauen, deren Nieren wegen Eklam- 
psie dekapsuliert worden waren, langere Zeit hin- 
sichtlich ihrer Nierenfunktion beobachtet worden 
sind. In keinem der Falle konnte irgendeine Ab- 
weichung von der Norm konstatiert werden. Meh- 
rcre der Frauen gcbaren noch ein- oder sogar 
mehrere Male ohne jode Storung. 

Klien (Leipzig). 

1755. Untersuchungen iiber das Ver- 
halten der Harngiftigkeit in der Schwanger- 
schaft, in der Geburt und im Wochenbett, 



mit Beriicksichtigung der Eklampsie; von 

P. Esch. (Arch. f. Gyn. Bd. 88. Nr. 2. S. 347. 
1912.) 

Schilderung der Technik; es wurde entweder 
durch Natronlauge neutralisierter Ham oder nach 
einem Verfahren von P f e i f f e r eingedickter 
Harn intrakardial zunachst weiBen Mausen, spa- 
ter nur Meerschweinchen injiziert. Zusammen- 
fassend kommt E. auf Grund seiner sehr aus- 
gedehnten Versuche zu folgenden Ergebnissen: 
Die intrakardiale Injektion von Harn, gleich- 
giiltig, ob er von Gesunden, Kranken oder Gra- 
viden stammt, erzeugt bei Meerschweinchen meist 
Krankheitserscheinungen, die den Symptomen des 
anaphylaktischen Schoks gleichen, wie auch 
durch die Autopsio festgestellt werden konnte. 
Die subkutane oder intraperitoneale Injektion von 
Harn machte bei weiBon Mausen keine Symptome, 
dagegen verursacht die Einverleibung von ein- 
degicktom Harn Krampfe, Dyspnoe ev. Tod. Die 
Sektion zeigt eine Hyperamie der Bauchorgane. 

Die Giftwerte des Harns, berechnet nach der 
Temperaturreaktion waren bei gesunden Schwan- 
geren kaum erhoht, bei KreiBenden herabgesetzt, 
bei Wochnerinnen etwas gesteigert. 

Bei schwerer Eklampsie war der Harn schwer 
toxisch, nicht so bei einem leichten Fall. 

Die Harnintoxizitat ist unabhangig vom Saure- 
grad und dem Gehalt an EiweiB, ebenso vom spe- 
zifischen Gewicht. Die Giftigkeit wurde durch 
Aufkochon nicht aufgehoben. Die subkutane In- 
jektion von Harn macht an der Einstichstelle 
keine lokalen Erscheinungen, dagegen verursacht 
Einspritzung von Harnruckstand (d. i. einge- 
dicktem Harn) Nokrosen. 

Das Uberstehen eines Harnschoks schiitzt fiir 
Stunden gegen die Reinjektion. 

Ein serumantianaphylaktisches Tier war un- 
empfindlich fiir das Harngift, das Harngift konnte 
jedoch nicht eine bestehende Serumanaphylaxie 
herabsetzen. 

Das Uberstehen eines sehr geringen Serum- 
schoks schutzte gegen die Injektion des toxischen 
Harns. H ei m a n n (Breslau). 

1756. Eclampsia gravidarum und Pare- 
sis puerperalis; von Gottfried Perseon. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 2. S. 313. 1912.) 
P. kommt zu folgenden SchluBfolgerungen: 
Eklampsie und Paresis puerperalis beim Rind 
sind zwoi Krankheiten, die soviel gemeinsani 
haben, daB man annehmen konnte, daB sie die- 
solbe auBerste Ursache habe, namlich OberschuB 
an fotaler Nahrung im Blut des miitterlichen 
Organismus; dieser tberschuB entsteht beim Rind 
durch Versagen einer reichlichen Milchabsonde- 
rung, bei graviden Frauen durch ein MiBverhalt- 
nis zwischen Vorrat und Verbrauch oder un- 
geniigende Funktion der Brustdriisen. An- 
genommen, daB die Leukozyten Trager der 
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fotalcn Nahrung sind (R a u b e r), so kann auch 
die Hyperloukozytose dieser UberschuB soin. 

Die subkutanen Injektionen von Sauerstoff 
und Jodkalium bei Eklampsie haben bei der Be- 
handlung der Paresis keine Stiitze. 

Bei der Pucrperaleklampsie sollten wiederholte 
Ausmelkungen therapeutisch gemacht werden. Die 
heilende Wirkung des Jodkaliums bei Eklampsie ', 
scheint dnrauf zu beruben, daB es die Viskositat 1 
des Blutes herabgcsetzt; da dieso durch Chlor- j 
natrium erhoht wird, ist dio Zufuhr dieses Salzes 1 
boi Eklampsie als kontraindiziert anzusehen. 

Ho i man n (Breslau). 

1757. Uber Schilddrusenerkrankungen 
in der Schwangerschaft; vou-W. Riibsamen j 
(Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 2. S. 268. 1912.) 

R. bespricht zunachst die Bedeutung der j 
Schilddriiso fur don Organism us und geht dann 
ausfuhrlich auf ihre Pathologie, Basodow, Cachexia 
strumipriva usw. ein. Vom 1. Mai 1910 bis 
30. April 1911 wurden in der Berner Frauenklinik 
unter 718 graviden Frauen 643 mit einer durch 
die ThyreoidoavergroBerung bedingten Verdickung 
des liaises beobachtet. 

Hierbei handelte es sich bei 34,2% urn eine 
pathologische Schilddriisensehwellung. Nur bei I 
7 Frauen traton orhebliche Storungen von seiton ; 
der Schilddriison, also Atemnot usw., bei der | 
Geburt auf, die iibrigen verliefen normal; selbst- i 
verstandlich hat die physiologische Anschwellung 
der Thyreoidea nur eine theoretische Bedeutung 
in der Schwangerschaft, allerdings nur dann, 
wenn es sich um eine vorher normale Schilddriiso 
handclt. 

Therapeutisch darf man nur bei Hypothyreo- 
son, niemals bei Hyperthyreosen Schilddrusen- 
praparate verabreichen. 

Im iibrigen soli man versuchen, die Geburts- 
dauer moglichst abzukurzen. Zum SchluB be- 
spricht R. noch das Vorkommen und die Be- 
deutung dor kindlichen Struma. 

Heimann (Breslau). 

1758. Uber den Dammerschlaf in der 
Geburtshilfe durch Skopolamin in Ver- 
bindung mit Morphium, Pantopon und 
Narkophin; von Erwin Zweifel. (Arch, 
f. Gyn. Bd. 36. S. 25S. 1912.) 

In der Zusammenfassung der sehr ausfiihr- 
lichen Arbeit kommt Z. zu folgendon Ergebnissen. 
Mit jedem dor obon genannten Mittel fiir sich und 
in Kombination wurden brauchbare Resultate or- 
zielt. Unter 500 Geburten war 428mal = 85% 
eine geniigende Wirkung vorhandon. In 31% be- 
stand eine Amnesie uber die Geburt des Kindes. 
Bei Anwendung des Pantopon wurde diese nicht 
crwiinscht. 

Pantopon-Skopolamin wirkt etwas schnellcr 
als Morphium-Skopolamin, jedoch ist der Sch'af 



nicht so tief und die Amnesie viel soltener. 
Dauert es bis zur Geburt noch ca. 1 Stunde, so 
gibt Z. lieber Morphium oder Narkophin. 

Nebenwirkungen bozuglich der Mutter sind 
kaum vorhanden gewesen, die Geburt selbst 
wurde, was Wehentatigkeit oder die Funktion der 
Bauchpresse anbetrifft, nicht gestort. Ein Todes- 
fall eines Kindes konnte eventuell, auch nicht mit 
Sicherheit, mit dem Dammerschlaf in Zusammen- 
hang gcbracht werden. 

Auf Grund der gemachten Erfahrungen kann 
Z. den Skopolamin-Damraerschlaf zur Anwendung 
in der Praxis sohr empfohlon. 

Einzelheiten mussen im Original nachgelesen 
werden. Heimann (Breslau). 

1759. Pituglandol in der geburtshi If lichen 
Poliklinik; von R. Roemer. (Mfinchu. med. 
AVoch. 1912. Nr. 38. S. 2046.) 

Auf Grund von 17 Beobachtungen halt R. das 
Pituglandol fiir ein ausgezeichnetes Wehenmittel. 
Nachteilige Folgen fur Mutter oder Kind wurden 
nicht gosehen. Heimann (Breslau). 

1760. Weitere Erfahrungen uber die Wir- 
kung des Hypophysonextraktes in der Ge- 
burtshilfe; von D. Griinbaum. (Munchn. med. 
Wocta. 1912. Nr. 38. S. 2048.) 

G. vorfiigt uber eine Beobachtung von 65 
Fallon; er halt den Hypophysenextrakt (Pituitrin, 
Pituglandol und Vaporole) fur ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Verstarkung der Wehen wahrend der 
Geburt und zur Wehenanregung bei Wehenstill- 
stand. Es wirkt um so starker, je weiter dio 
Geburt vorgeschritten ist, am besten bei voll- 
standig erweitertem Muttermund. Zur Einleitung 
der kiinstlichen Fruhgeburt oder zur Boendigung 
eines Aborts ist es ungeeignet, ebenso ist kein 
deutlicher EinfluB in der Nachgoburtsperiode zu 
sehen. Heimann (Breslau). 

1761. Zur Behandlung der Fehlgeburten; 

von R. Patek. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 1. S. 8.) 

P. teilt in ublicher Woise die Aborte ein in: 
1. Abort, imminons (Blutung, Wohen odor Wasser- 
abgang bei geschlossenem Zervixkanal) ; 2. Aboit 
im Gang (Blutung, Wehen oder Wasserabgang bei 
geoffnetem Zervixkanal); 3. Abort, incompletus 
(Plazenta oder Eierhautresto im Uterus). 

Bezuglich der angewandten Technik halt P. 
dio stumpfo Kurette fiir schonender als die digi- 
tale Ausraumung. Zur Dilatation werden Lami- 
na riastifte empfohlen, nur in seltenen Fallen dio 
Hegarstifte angewendet. Zur Vorbereitung werden 
nur dio auBeren Genitalion gereinigt, dio Vagina 
wird mit trockenen sterilen Tupfern ausgowischt. 
Desinfizierende Spiilungen nach der Ausraumung 
werden nicht gemacht eventuell Ergotin per os. 

Mit diesem Vorgohen sind die Resultate sehr 
gute. Bei den fieberfrei eingelieferten Fallen war 
Morbiditat und Mortalitat gleich Null. Bei den 
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fieberhafton Aborten war in 86°/ 0 der Falle eine 
giinstige Beeinflussung durch die Exkochleation 
mit vollkommener Heilung zu verzeichnen, in 
ll,4°/o waren Komplikatioaen aufgetreten, 2,6% 
sind gestorben. P. halt also auf Grund dieses 
Ergebnisses das aktive Vorgehen unabhangig vom 
bakteriologischen Befunde als das Verfahren der 
Wahl. Heimann (Breslau). 

1762. Die Diagnose und Behandlung 
dee vorzeitigen EinreiBens der Ei haute; 

von N. Zaharescu. (Spitalul Nr. 9. 1912.) 

Das vorzeitige EinreiBen der Eihaute ist kein 
seltenes Ereignis und kann sowohl im Bereiche 
des Muttermundes, als aucb hoher oben statt- 
finden; in letzterem Falle ist eine teilweise Ver- 
schlieBung des Risses durch die sich anlegenden 
Gebarmutterwande moglich. Der Vorfall ist fur 
den Gang der Schwangerschaft und namentlich 
fur die Geburt nicht unwiehtig. Das Kind kann 
absterben, es kann, namentlich infolge des oft- 
maligen Untersuchens, zu Gebarmutterinfektionen 
kommen. Die Geburt geht viel langsamer von- 
statten, da die auf den Gebarmutterhals wirkende 
erweiternde Kraft der Fruchtblase fehlt. Das An- 
legen der Zange wegen Erschopfung der Frau ist 
dahor oft notig. Ein weiteres, nicht seltenes Er- 
eignis ist der Vorfall der Nabelschnur, welcher 
ebenfalls die Zange oder innere Wendung not- 
wendig macht. Die Herztone des Fotus miissen 
genau uborwacht werden, um den Zeitpunkt des 
Einschreitens rechtzeitig bestimmen zu konnen. 

Toff (Braila). 

1763. Betrachtungen tiber zwei Falle 
von Dystozie bewirkt durch solide Ovarial- 
geschwulste; von N. Zaharescu. (Revista 
stuntzelor med. 1912.) 

In den betreffenden Fallen handelte es sich 
um groBe, inkompressible Geschwiilste der Eier- 
stocke, die ein Durchgehen der Frucht vollkommen 
unmoglieh machten. In dem einen Falle wurde 
der Kaiserschnitt ausgefuhrt und ein lebendes 
Kind gewonnen, w&hrend dje Mutter nach 6 Stun- 
den an Erschopfung zugrunde ging. In dem 
anderen konnte in der Narkose die Geschwulst 
aus dem kleinen Becken in den Bauchraum ge- 
driickt werden und das Kind mittels hoher Zange 
lebend extrahiert werden. Im allgemeinen sind 
solide Geschwiilste der Eierstocke als Geburts- 
hindernisse seltcn, da es sich in solchen Fallen 
meist um Ovarialzysten handelt. Bemerkenswert 
ist der Umstand, daB alle diese Geschwiilste von 
Begin n der Schwangerschaft ab in rapider Weise 
an Umfang zunehmen und daher ein operativer 
Ein griff so friihzeitig als moglich vorzunehmen ist. 

Toff (Braila). 

1764. Die vorzeitige Abldsung der nor- 
mal inserierten Plazenta im Laufe der 



Schwangerschaft; von Zaharescu. (Revista 
stflntzelor med. 1912. S. 300.) 

Diese ernste Komplikation der Schwanger- 
schaft ist in der Bukarester Gebaranstalt im Laufe 
von 25 Jahren 24mal vorgekommen, was einem 
Verhaltnisse von 1 : 1706 Geburten (bei einer Ge- 
samtmenge von 40 951 Geburten) entspricht Es 
konnen mehrfache Griinde zur vorzeitigen Ab- 
losung der Nachgeburt wahrend der Schwanger- 
schaft fiihren, und zwar: 1. anatomisch-patho- 
logischer Natur, bestehend in einer Schwachung 
der normalen Adharenzen zwischen Uteruswand 
und Nachgeburt, wie dies bei mangelhafter Er- 
nahrung, fettiger Entartung u. a. vorkommen 
kann. Syphilis, Tuberkulose, Abdominaltyphus, 
Endometritis und namentlich Albuminurie konnen 
hierzu Veranlassung geben. Es kommt zu mehr 
oder weniger reichlichen Blutungen zwischen 
Gebarmuttcrwand und Nachgeburt und die Folge 
ist eine oft ausgedehnte Ablosung derselben. 

Klinisch treten der schlechte Allgemeinzustand, 
das abnorme Volumen und die lignose Harte der 
Gebarmutter, sowie auch akute, heftige Bauch- 
schmerzen in Erscheinung. Meist treten auch 
reichliche Blutungen durch die Scheide auf. Die 
Prognose ist eine ernste, denn in der ersten Halfte 
der Schwangerschaft tritt meist Abortus auf, wah- 
rend spater durch die starken Blutungen, die ver- 
zogerten Geburten und die oft eintretende Uterus- 
inertie der Tod der Frauen in beilaufig 30% der 
Falle verursacht wird. Die Sterblichkeit der 
Kinder ist ebenfalls eine groBe; drei Viertel der 
Kinder sterben im Gcbarmutterinneren ab, wah- 
rend die iibrigen meist wenige Stunden nach der 
Geburt zugrunde gehen. Im allgemeinen kann 
gesagt werden, daB kaum 4— 5% der Kinder am 
Lebcn bleiben. 

Was die Behandlung anbetrifft, so hat die Er- 
fahrung folgendes gelehrt. Das kiinstliche, vor- 
zeitige EinreiBen der Fruchtblase hat nur in 
leichten Fallen einen praktischen Erfolg. Auch 
die digitale Erweiterung des Gebarmutterhalses 
mittels der Bonnaireschen Methode, oder durcb 
den Ballon von Champetier de Ribes, ge- 
folgt von innerer Wendung oder Zangenanlegungv 
kann nur fur mittelschwere Falle empfohlen 
werden, wahrend fiir die schweren nur von dem 
Kaiserschnitt eine Rettung der Frau erwartet 
werden kann. Toff (Braila). 

1765. Die prophylaktische und kurative 
Anwendung des Aronsonschen Antistrepto- 
kokkenserums bei Puerperalsepsis; von 

E. Zikmund. (Lekarske Rozkledy Bd. 19. H. 1. 
Nr. 11.) 

Bei Anwendung des Serums beobachtete Z. 
zwar in manchen Fallen teils sofort nach der 
Injektion eine definitive Apyrexie, teils eine 
Temperatursenkung mit nachfolgender Tempera- 
tursteigerung und lytischer Entfieberung, doch 
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wurde dasselbc Resultat auch durch andero Be- 
handlungsmothoden und auch ohne jede Medi- 
kation erziolt. Das Serum verhutet nicht lokalo 
Eiterungen und ist gegen dieselben wirkungslos. 
Es vcrmag nicht bei schweren Bakteriamien die 
Krankheit zu beherrschen und dcren Propagation 
zu verhuten. Prophylaktisch angewendet verhutet 
es nicht die Entstehung der Sepsis. Es ist nur 
bei jener Baktoriamie anzuwonden, die von einer 
Endometritis streptococcia ihren Ursprung ge- 
nommen hat. M ii h 1 s t e i n (Prag). 

1766. Extraamniale Schwangerschaft ; 

von K. Panek. (Sbornfk lekafsky. Bd. 13. 
Nr. 3—4. 1912.) 

Das Primare bei dor extraamnialen Schwanger- | 
schaft ist die Verklebung des Amnion mit dor 
Oberflache des Embryo, die in einem sohr friihen 
Stadium stattfindet, wenn dio Menge der Amnion- 
flussigkeit noch gering ist. Durch Zunahme der- 
selben werden die Adhasionen zu Strangen aus- 
gezogen, die die Difformitaten der Frucht vei- 
ursachen, der Amnionsack wird ungleichmaBig 
gedehnt, seine Wand wird stellenweise verdiinnt 
und durch intensive aktive und namentlicli 
passive Bewogungen der Frucht kommt es zur 
Ruptur des Amnionsackes: dieso ist also das 
Sekundare. In dem bcschriebenen Falle handelte 
cs sich um eino in der Mitte des 9. Lunarmonates 
spontan beendete Graviditat; eine Hand der 
Frucht war verstummelt; das Amnion fehlte ini 
ganzen Bereiche der Eihaut und der Plazenta bis 
auf einen kleinen, manschettenformig die Nabel- 
stranginsertion umgebenden Rest, an dessen 
fotaler Seite sich der amputierte Finger der Frucht 
bcfarld. M iihlstein (Prag). 

1767. The significance of albuminuria 
in pregnancy; by E. H. Siedeberg. (Brit, 
med. Journ. Oct. 19. S. 1009. 1912.) 

Bei einem Material von tibor 1000 schwangeren 
Frauen fand sich in 25°/„ Albuminuric. Von den 
280 Frauen mit EiweiB im Urin orkrankten aber 
nur 5 an Eklampsie. Zahlreicher als in eiweiS- 
freien Fallen traten bei ihnen Komplikationen wie 
Placenta praevia, Placenta adhaerens, Hamor- 
rhagien vor und nach der Geburt, Phlegmasio, 
Fruh- und Totgeburten, ferner Stillunfahigkeit auf. 
Vielfach lieB sich durch eine passende Diat der 
EiweiBgehalt beseitigen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1768. Stillen und Stillunfahigkeit; von 

H. Koller. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1912. 
Nr. 21.) 

Wenn die Erfahrung lehrt, daB beim Menschen 
ohne Hilfe des Kindes keine andauernde Milch- 
hildung unterhalten werden kann, so lehren doch 
eine Reihe von Beobachtungen, daB dabei weder 
das Saugen, noch auch das vollstandige Entleeren 
der Brust das Wesentliche ist, sondern wahr- 



scheinlich ein ganz anderes Moment, namlich dio 
physiologischo Erregung der Driise zu aktivor 
Tatigkeit, zur AusstoBung und Neubildung der 
Milch. Zu den aktiven Vorgangen in der stillen- 
den Brust rechnet K. auch die meist sichtbare 
Erektion der Warzcn und das von den meisten 
Wdchnerinnen empfundene EinschieBen der Milch. 
Diese Auffassung vom Stillen weicht von der bis- 
herigon ziemlich ab. Was den nervosen Apparat 
der Brust anbetrifft, so findct man an dor stillen- 
den Brust alle Erscheinungen der Potenz und 
Impotenz von der ganzlichen Unempfindlichkeit 
bis zum kontinuierlichen Reizzustand mit Galak- 
torrhb'e. Wenn man von den Fallen anatomischer 
Unfahigkeit fnfolge von mangelhafter Drtisen- 
bildung oder Driisenschwund, ferner von stark- 
eingezogenen Warzon oder AbszeBnarben absieht 
und hauptsachlich don nervoson Apparat der 
Brust beriicksichtigt, so orgibt sich eine Therapie 
der Impotenz nach ahnlichen Grundsatzen wie 
fur dio Impotenz der Sexualorgane, die K. in 
langen Ausfuhrungen der norvbsen Stillunfahig- 
keit gegeniiborstellt, d. h. den Fallen, wo boi ge- 
niigonder Milchbildung ein ungenugender Milch- 
abfluB vorhanden ist. Auf die einzelnen Vor- 
schrifton, die K. fiir diese Falle angibt, kann an 
dieser Stelle nicht naher eingegangen werden. 

Z u r h ell e (Bonn). 

1769. Die Behandlung der Uterusrup- 
turen in den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft; von J u Hi en. (Echo med. du Nord 
1912. Nr. 40.) 

J. hatte dreimal Gelegenheit, eino Gebarmutter- 
zerreiBung wahrend der drei orsten Schwanger- 
schaftsmonate zu operieren. Eine Frau starb am 
6. Tage nach der Operation plotzlich an einer 
Embolic infolge einer Thrombose eines Mesenterial- 
gefaBes mit Nekrose des entsprechenden Darm- 
abschnittes. Die beiden anderon Frauen genasen. 
J. gibt der vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
don Vorzug. Nur in Fallen, in denen eino Be- 
toiligung deT Blase und der Darme nicht aus- 
geschlossen erschcint, operiert er von oben. 

Z ur h e 1 1 e (Bonn). 

1770, Neuere Erfahrungen in der Pflege 
und Ernahrung des Neugeborenen ; von 

Rud. Th. Jaschke. (Berl. Klin. 1912. H. 292.) 

J. streift zunachst die Aufgaben der Fiirsorgo 
fiir das „Ungeborene", d. h. die Diatetik der 
Schwangerschaft, um die Weite des Hauptgebiets 
anzudeuten. Das Leitmotiv aller auf die Er- 
nahrung und Pflege des Neugeborenen beziig- 
lichen Vorschriften faBt er in drei Worten zu- 
sammen: Naturliche Ernahrung, Asepsis und 
Ordnung. Ohne naturliche Ernahrung bleibt jede 
Sauglingspflege auch unter den giinstigsten Ver- 
haltnissen etwas Halbes, da die Muttermilch durch 
nichts ersetzbar ist. Eine absolute Stillunfahig- 
keit gibt es nach J. nicht. Je grbBer die Er- 
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fahrung und Technik des Einzelnen wird, desto 
seltener wird er iiber mangelhafte Stillfahigkeit 
zu berichten haben. Auch eine absolute Kontra- 
indikation gcgen das Stillen leugnet J. Zwei 
Hauptgesetze fiir die Handhabung der Asepsis 
sind vor allem zu beachten: 1. Alles, was mit 
dem WochenfluB in Beriihrung kommt oder mit 
Stuhl und Darmkeimen der Wochnerin ver- 
unreinigt sein kann, 2. auch die Infektion des 
Kindcs durch die im eignen entleerten Stuhl ent- 
haltenen oder hinzukommenden Bakterien ist zu 
fiirchten. Nachst der Asepsis ist die wichtigste 
Forderung, fiir die erfolgreiche Durchfiihrung der 
natiirlichen Ernahrung eine bis in das Kleinste 
gehende und streng festgohaltene Ordnung. Sie 
bildet einen wichtigen Bestandteil derErnahrungs- 



technik. J. legt Wert darauf, daB nach tJber- 
windung der anfanglichen Gewichtsabnahme die 
Zunahme eine regelmaBige sei, ob dieselbe lang- 
sam oder schneller orfolgt, halt J. bei Brustkindem 
fiir ziemlich gleichgultig. Zum Schlusse gedenkt 
J. noch zweier wichtiger Punkte in der Pflege 
des Neugeborenen: der Nab elpf lege und der 
Blenorrhoeprophylaxe. J. tritt fiir eine zwei- 
zeitige Abnabelung ein, da beira ersten Abnabeln 
unmittelbar nach der Geburt des Kindes oft eine 
wirkliehc Asepsis nicht garantiert ist. Die defini- 
tive Abnabelung soli erst nach dem Bade und 
nach vollstandiger Reinigung des Kindes er- 
folgen. Zur Blenorrhoeprophylaxe verwendet J. 
mit bestem Erfolge 5°/ 0 Sophollosung. 

Zurhelle (Bonn). 



B. Biicherbesprechungen. 



132. Transactions of the american cli- 
matological association. Bd. 28. Phila- 
delphia (Selbstverlag) 1912. 347 S. 

Die Klimatologische Gesellschaft in Philadelphia be- 
zweckt die Forderung des Studiums der Klimatologi? 
und Hydrologie sowie der Erkrankungen der Respira- 
tions- und Zirkulationsorgane. Vorliegender Band bringt 
auBer geschiiftlichen Mitteilungen lesenswerte Aufsatze, 
z. B.: Physiol ogische Beobachtungen im Hoehgcbirge 
(Colorado), Hochgebirge und Blut, Die Klimatologie bei 
Ilippokrates, Die Klimatologie im Studiengang der 
amerikanischen Medizin-Studenten, Gesundheitsproben 
bei den Negern, Verunreinigung des New Yorker Hafens, 
Neurasthenic in den Vcreinigten Staaten, sowie Ver- 
offentlichungen iiber Tuberkulose, Pneumonic und ihre 
Beziehungen zum Klima, auBerdem noch einige klinische 
und experimentelle Arbeiten aus verschiedenen Ge- 
bieten. tjbrigens ergibt sich aus einer Rundfrage an 
zahlreiche amerikanische Hochschulen, daB die Klimato- 
logie fast iiberall (meist im AnschluB an Hygiene oder 
inncre Medizin) im Lehrplan beriicksichtigt wird. 

B ach e m (Bonn). 

133. Uber Zusammensetrung und Ka- 
lorienwert einiger gekochter Speisen ; 

von Franz Emanuel Sautier. Luzern 
1912. Prell n. Co. 32 S. (1 Mk.) 
Da es fiir die moderne Diatetik bei der Auf- 
stcllung von Kostzetteln von der grofiten Be- 
deutung ist, nicht nur die erlaubten Nahrungs- 
mittel anzugeben, sondern auch die Quantitat der 
Speison, welche das Menu zusammensetzen, fest- 
zustellen, so hat S. in vorliegender Broschure eine 
ausfuhrliche Zusammenstellung von Fleisch- und 
Fischspeisen, Eierspeisen und Gemiisen angegeben, 
analysiert und ihron Nahrwert bestimmt, wie dies 
vorher schon von Schwenkenbecher (Die 
Nahrwertberechnung tischfertiger Speisen. Zeit- 
schrift fiir diatetische und physikalische Therapie 



IV. Bd. 1900/01. 5. u. 6. Heft) ausgefuhrt wurde. 
Die vorliegende Arbeit hat vor der Schwenken- 
becherschen den wesentlichen Vorzug, daB bei 
jeder Speise, die untersucht wurde, angegeben 
wird, wie sie zubereitet worden ist; denn gerade 
der ZubereitungsprozeB ist von groBtem EinfluB 
auf die endgultige Zusammensetzung der tisch- 
fertigen Speise. 

Dio Analysenresultate sind zum SchluB tabel- 
larisch zusammengefaBt und konnen bei der Bo- 
rechnung von Kostzetteln vorteilhaft benutzt 
werden. Junkersdorf (Bonn) . 

134. UberGewohnung auf normalem und 
pathologischem Gebiet; von E. Heil- 
bronner. Wiesbaden 1912. J. F. Berg- 
mann. 51 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

In seiner anregenden Studie bespricht H. zu- 
nachst die Giftgewohnung und anderweitige Ge- 
wohnung nioderer Organismen, dann die Gowoh- 
nung hoherer Organismen an bakterielle und an- 
dere Gifte (Nikotin, Arsen, Narkotika, Alkohol), 
schildert die bekannten Pawlowschen Versuche 
an Hunden und wendet die daraus gewonnene 
Lehre von den Bedingungsreizen auf die Gewoh- 
nung beim Menschen an. Unter diesem Gesichts- 
punkt erortert er die Tics, hysterische Sym- 
ptome, das gewohnheitsmaBige Fortlaufen und dio 
sexuellon Anomalien und tritt fiir deren ent- 
sprechende Behandlung ein. Jolly (Halle). 

135. Die anatomischen Namen, ihre Ab- 
leitung und Aussprache mit einem An- 
hang: Biographische Notizen; von H. 

Triepel. 4. verbesserte Auflage. Wies- 



f^r^/^r%\o Original from 

Digitized by VjUUyiL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ellis. — Laquer. — Fuchs- v. WSlfring. — Pischingcr. 



U i .) 



baden 1912. J. F. Bergmann. 8. 100 S. 

(2 MIL 40 Pf.) 
Die vorliegende -1. Auflage der Nomina anato- 
inica von T. unterscheidet sich von der voraus- 
gegangenen dritten dadurch, daB eine groBere An- 
zahl der von T. neugebildeten anatomischen 
Namen wieder fortgelassen worden sind, so daB 
jetzt nur noch etwa 50 Verbcsserungcn von Be- 
zeichnungen der international vereinbarten offi- 
ziellen Basler Anatomischen Nomenklatur vor- 
liegen, so die graramatikalisch sicher richtigorc 
Endigung ides statt ideus, ferner z. B. promun- 
turium statt promontorium, glomerulum statt glo- 
merulus, acrenphalon statt telencephalon u. a. 
Am Schlusse ist auch diesmal ein Verzeichnis der 
Personennamon der Anatomischen Nomenklatur 
mit biographischon Notizen aufgenommen. 

Sobotta (Wurzburg). 

136. Rassen hygiene und Volksgesund- 
heit; von Havelock Ellis. (Deutsche 
Originalausgabe von Hans Kurella.) Wtirzbnrg 
1912. Curt Kabitzsch (A. Stubers Verlag). 
(5 Mk. 50 Pf.) 

In vorziiglicher Vcrdeutschung liegt nunmehr 
dies neuo Work des bekannten englischen Sexual- 
psychologcn vor, welches an Auflagon hintcr den 
Gonossen aus gleicher Feder nicht zuriickbleiben 
wird. Wie immer faBt E. auch hier die Rasson- 
hygiene im donkbar weitesten Sinne zusammen; 
fiir ihn ist die Sozialhygiene nicht etwa eine Aus- 
dohnung des Sanitatswesens, vielmehr ist fiir ihn, 
wie fiir Q u c s n e 1 , die Natur die universelle 
Hygiene. So soil das Buch die groBen inter- 
nationalen einigenden Aufgaben betonen, ein Ziel, 
welches der Autor in 12 fesselnden Kapiteln ver- 
folgt. Der Ubersetzer, Kurella, hat Eigcnes im 
Abschnitt liber Wohnungshygiene gebraeht. 

Ob E. Tiber den gegenwartigen Stand der 
Frauonbewegung, die Bedeutung der sinkendon 
Geburtonziffer oder den Kampf gegen den Kriog 
sehreibt, stets sind seine von neuon Gesichts- 
punkten ausgehenden Ausfuhrungen interessante 
Beitrage zu den Eugenik-Bestrebungen. 

Seitz (Bonn). 

137. Die Heilbarkeit nervoser Unfallfolgen, 
dauernde Rente odereinmalige Kapital- 
abfindung; von Leop. Laquer. Halle 
1912. CarlMarhold. 127 S. (3 Mk. 50 Pf.) 

L. hat die Frage der Heilbarkeit nervoser Un- 
fallfolgen durch katamnestische Untcrsuchungen 
bei 22 Fallen niiher untersucht und kommt zu dem 
Resultat, daB bci der Mehrzahl dor nervosen Un- 
fallfolgen im Laufe dor Zcit bald langsamer, bald 
rascher Heilung eintritt. In zwei Fallen der 
sozialen Unfallversicherung vergingen allerdings 
bis zur Heilung 7 bzw. 8 Jahre. 

AuBerordentlich giinstig fiir die Heilung war 
die Kapitalabfindung nach 16 Eisenbahn- und 



2 StraBenbahnunfallen; die Patienten genasen in 
verhaltnismaBig kurzer Zeit, nur vereinzelt blieb 
eine nervbse Reizbarkeit zuriick. Zwei Fallo 
koraplizierter Art ohne Heilung, unter diesen ein 
nicht dem Unfall zur Last fallender Gehirntumor 
machen den SchluB. In SchluBsatzen kommt L. 
zu dem Resultat, daB ein langjahriger Ronten- 
bezug der Heilung der Unfallneurotiker schadlich 
ist. Er empfiehlt aber 5 Jahre lang eine nicht zu 
kleine Teilrente zum Zweck dor Schonung und 
dann einmalige Kapitalabfindung. (Ref. ist mit 
seinom Schiiler P. Horn auf Grund von 
173 Fallen zu dem Resultat gekommen, daB bci 
zweifelloser, rein funktioneller Stoning die schleu- 
nige Erlcdigung der Entschiidigung durch ein- 
malige Kapitalabfindung sich empfiehlt.) 

R u m p f (Bonn). 



138. Zur Bekampfung der Volks-Tuber- 
kulose, Heilstatten- oder spezifischs 
Therapie; von S. Fuchs- v. Wolfring. 
Leipzig. F. Leineweber. 31 S. (1 Mk.) 

F. v. W. sucht in dem orsten Teile nachzu- 
i weisen, daB die Lungonheilstatten niemals zur 
I Ausrottung der Tuborkulose fuhron werden, da 
durch die Heilstiittenbehandlung keine die Zahl 
der Spontanlieilungen wesentlich ubertreffende 
Heilungsziffer bei Lungenkranken, keine nennens- 
werte Einschrankung der Ansteckungsgefahr, 
keine wirtschaftlichen Vorteile weder fiir die 
Kranken, noch fiir den Staat erzielt worden sei. 

Es wird in sehr optimistischer Weise Propa- 
ganda fiir eine Tuberkulinbohandlung und Immun- 
bluttherapie (I-K-Therapie nach S p e n g 1 e r) gc- 
macht; bei alien initialen Fallen, bei solchen, dio 
entweder auf einen Platz in der Heilstatte warten 
oder wegen zu vorgeschrittener Krankheit ab- 
gelehnt warden, solle Tuberkulin gegeben werden; 
bei alien Kranken, bei denen Tuberkulin kontra- 
indiziert, bei unheilbar geltenden kame I. K. in 
Betracht. Paul Krause (Bonn). 

139. Verhandlungen der Vereinigung der 
Lungenheilanstaltsarzte auf der VII. Ver- 
samm lung zu Hamburg am 2. bis 5. J uni 
1912; unter der Redaktion des Schriftfflhrers 
O.Pischinger. Wurzburg. Curt Kabitzsch 
(A Stubers Verlag). 

Das trcffliche Buch enthalt folgende Vortrage: 
\ L i e b e , Die Bedeutung der Ansteckungsf urcht 
fiir die Hoilstatton und die Bekampfung der 
Tuberkulose. Curschmann, Die Bedeutung 
der erblichen Belastung fiir den Verlauf der 
Lungentubcrkulosc. Koch., Kiinstlichor und spon- 
taner Pneumothorax. W e i c k e r , Versucho mit 
Zeuners Natrium oloinicum - Praparat bei Tuber- 
kulosen. D e y c k e , Epidemiologische Beobaeh- 
tungen iiber das Auftroten der Tuberkulose in dor 
Turkoi. R i 1 1 e r , Nierenerkrankungen bei Tuber- 
kulosen. Schroder, Ober die Bedeutung der 
i Milz als Schutzorgan gegen tuberkulose Infektion. 
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S i o v e k i n g , Der gegenwartige Stand und dio 
Bekampfung der Tubeikulose in Hamburg, 
v o n H o 1 1 e n , Die Wirkung des Tuberkulols. 
Much, Uber die Hodgkinsche Krankheit und 
ihre Beziehungen zur Tuberkulose. Much, Die 
neuen Immunitatsstudien bei Tuberkulose. Alt- 
s t a e d t, Untersuehungen mit Muchschen Partial- 
antigenen am Menschen. D e y c k e , tJber lokale 
Rcaktionscrscheinungen am Menschen durch Teil- 
substanzon der Tuberkolbazillen. Brauer, Die 
Behandlung der chronischen Bronchiektasien und 
der chronischen Lungoneiterungen iiberhaupt. 
Ritter, Griindung und Organisation der Ham- 
burgischen Heilstatte Edmundthal-Siemerswalde. 
Ritter, Einige Bemerkungen uber die Anwon- 
dung des Dioradin, Elbon und liber die Kampfer- 
behandlung der Tuberkulose. 

AuBerdem findot sich in dem Werke ein warm- 
empfundener Nachruf auf den ersten deutschen 
Heilstattenarzt Dr. Rohm und das Protokoll dor 
Gcschaftssitzung. 

Auf dio Fulle der wertvollen Mitteilungen kann 
hier nicht naher eingcgangen werden; besonders 
wertvoll sind die Mitteilungen von Ritter uber 
die Nieronerkrankungen, von Sieveking, 
D e y c k e und Koch. Paul Krause (Bonn). 

140. Pathologische Anatomie des Oh res; 

von Rudolf Panse. Leipzig 1912. 

F.C.W.Vogel. 239 S. mit 208 Zeichnungen 

des Verfassera nach eigenen Pr&paraten u. 

4 Schemas. (12 Mk.) 
P. hat es unternommen, dio fiihlbare Liicke 
der otologischen Literatur — es sind 20 Jahre her, 
seit Habermanns Pathologische Anatomic in 
Schwartzes Handbuch geschrieben wurde — 
auszufiillon. Schon deswegen ist das Erscheinen 
dos Buches mit Freude zu begruBen. Die einzelnen 
Kapitel sind eingehend behandelt, dor Stoff fleiBig 
zusammcngestellt. Froilich will es mir scheinen, 
als ob vielfach eine kritischere Sichtung des 
Materials und ein scharferes Betonen des Wesent- 
lichen nichts geschadet hatte. Der schwachste 
Punkt des Buchos sind ontschieden die Abbil- 
dungen: So wertvoll sie fur den Autor selbst 
sind — es sind die Zeichnungen, die er sich von 
alien Fallen seines reichen Materials selbst an- 
gofertigt hat — , so schwer ist es fUr den Leser, 
auch wenn er 9elbst auf dem Gebiete arbeitet, 
sie objektiv zu prtifen und zu beurteilen. Im be- 
sonderen laBt die Wiedergabe von starkeren Ver- 
grSBcrungen zu wunschen ubrig. 

Als zusammenhangende Darstellung unserer 
jetzigen Kenntnisse von der pathologischen Ana- 
tomie des Ohres wird aber dem Buche eine weitc 
Verbroitung sicher sein. Lange (Groifswald). 

141. Gbungsbuch fur stotternde Schiller. 

Im AnschluB an das "Werk: „Das Stottern 
und seine grundliche Beseitigung durch ein 
methodisch geordnetes und praktisch erprobtes 



Verfahren"; von Albert Gutzmann; 
neubearbeitet von Hermann Gutzmann 
und Gustav Wende. Berlin 1911. 
E. Staude. Ill S. (1 Mk. 20 Pf.) 

In 20 Jahren hat das Buch bereits 15 AufJagen er- 
Iebt, der beste Beweis fur seine praktische Brauchbarkeit 
und ZweckmaBigkeit. Die neuen Herausgeber haben es 
im groBen ganzen so gelassen, wie es der Verfasser ge- 
schrieben hot. Nut im ersten Teile sind mit Ver- 
wertung der neneren Resultate physiologischer Forechung 
einige Anderungen getroffen worden. 

Lange (Greifswald). 

142. Repetitorium der Augenheilkunde; 

von A. Bielschowsky. Leipzig 1912. 
Joh. Ambr. Barth. 62 S. (1 Mk. 80 PI, 
geb. 2 Mk. 25 Pf.) 

Die kleine Schrift bringt eine korz gedrangte Uber- 
sicht uber die Augenerkrankungen und Uber den Gang 
der Funktionsprufung. Die Darstellung ist so gehalten. 
dafi jedem, cler sich frOher mit Augenheilkunde be- 
schaftigt hat, die Repetition dadurcE wesentlich er- 
leichtert wird. Bei Vorlesungen und Korsen wird das 
Repetitorium einen sehr angenehmen Fiihrer bilden, es 
gibt dann gleichsam das Gerippe ab fur weitere Notizen, 
welchc auf den durchschossenen leeren Blattern er- 
folgen k6nnen. K 8 1 1 n e r (Berlin). 

143. Studien uber die Darmtragheit, ihre 
Folgen und ihre Behandlung; von 

Franz Yaver Mayr. Berlin 1912. 
S. Karger. 276 S. (6 Mk.) 

Ein Buch von 276 Seiten uber die Stuhl- 
verstopfung. Und doch ist dasselbe ganz lesens- 
wert, denn es steckt sicher viel personliche Er- 
fahrung darin, wenn auch die ganze Darstellung 
reichlich breit ist. Nach einer anatomischen und 
physiologischen Einleitung erortert M. ausfuhrUch 
die Hypo- und Hyperkinese des Darmes. Es sei 
daraus nur eine richtige Beobachtung hervor- 
gohoben, weil sie nicht allgemein bekannt ist, daB 
Kranko mit spastischen Stuhlen oft einen beson- 
ders klebrigen Stuhl haben, viel Klosettpapier ge- 
brauchen und trotzdem die Wasche beschmutzon. 
Ganz lehrreich ist auch die Ausfuhrung M.s iiber 
die verschiedenen ausgepragten Arten des Meteo 
rismus, z. B. meint er, daB man aus einer gasigen 
Auftreibung der rechten Bauchhalfte mit dein 
Punctum maximum des Perkussionsschalls unter- 
halb der Leber mit ziemlicher Sicherheit auf eine 
Tragheit des Ileums schlieBen kbnne. Auch dio 
Betonung des gleichzeitigen Vorkommens von 
Atonie und Spasmus, und zwar auch in der Art, 
daB der Spasmus in h6her gelegenen Darm- 
schlingcn eintritt, ist wertvoll. Andrerseits ist 
aber auch manches mit recht geringer Kritik ge- 
schrieben, so namentlich das Kapitel iiber die 
Autointoxikationen. In den Text sind eine groBo 
Reihe von Krankengoschichten eingefiigt Im 
ganzen erscheint das Buch trotz seiner Breite 
dem Referenten gerade wegen der Beobachtungen 
aus der personlichen Erfahrung des Verfassers 
nicht ohne Wert. Matthes (Marburg). 
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144. Kurzer Leitfaden fur die klinische 
K ran kenuntersuchung; von A.St riini pell. 
7. verbesserte u. vermehrte Auflage. Leipzig 
1912. F.C.W.Vogel. 62 S. (lMk.25Mk.) 

Das Biichlein ist eine kurze Anleitung zar 
Aufnahme des Status bei den verschiedenen Er- 
krankungen: Infektionskrankheiten, Lungenerkran- 
kungen, Erkrankungen der Zirkulationsorgane usw. 
Es ist fur don Studenten sichcr brauchbar. Zwei 
Anhange sind beigegebcn; dor eine enthalt die 
wichtigsten Harnproben, der andere in sehr iiber- 
sichtlicher Form die Funktion und Innervation 
der einzelnen Muskeln. M a 1 1 h e s (Marburg). 

145. Die diateiische Kitche fur Magen- 
und Darmkranke; von Carl "Wegele. 
Nebsl genauen Kochrezepten ; von Josef ice 
"Wegele. 6. verbesserte Auflage. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 101 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Das inhaltreiche, in den Jahrbiichern schon 
mehrfach anerkennend rezensierte Biichlein erlobt 
seine sechste Auflage; das beste Zoiehen fur seine 
Brauehbarkeit und Beliebtheit. 

Kadner (Dresden). 

146. Praktische Geburtshilfe. Einfiihrung 
in das neue preufiische Hebammenlehrbuch ; 
von Baumm. 6. Auflage. Berlin 1912. 
El win Staude. 143 S. 

Die zur Besprechung vorliegende 6. Auflago 
des kleinen B.schen Leitfadens ist durch das 
neue Hebammenlohrbuch (Ausgabe 1912) iiberholt 
worden. Die mannigfachen Anderungen der 
letzten Auflage des Hebammenlehrbuch.es, in dem 
vor allem die Abschnitte iiber Knochenlehre, all- 
gemeineKrankheitsIehie, Gebarmutterkrebs, Wund- 
heilung, goburtshilfliche Untersuchung, Pflege des 
Kindes, Kindbettfieber usw. einer wesentlichen 
Umarbeitung unterzogen worden sind, worden 
eine erneute Umarbeitung der „praktischen Ge- 
burtshilfe" notwendig machen, wenn das Biichlein 
seinem Zweck treu bleiben soli, ein Wiedei- 
holungsbuch untor stronger Anlehnung an das 
PreuBische Hebammenlehrbueh zu sein. Vor allem 
die auBerordentlich wichtige Anderung des bis- 
herigen Desinfektionsverfahrens, wobei die Des- 
infektion der Hebammen mit Sublimat ganz auf- 
gegoben worden ist und an ihre Stelle unter 
Beseitigung einer Trennung in einfache und ver- 
scharfte Desinfektion die Verpflichtung dor 
Hebammen zu der in alien Fallen anzuwenden- 
den Alkohol-Kresolseifen-Desinfektion eingeftihrl 
worden ist, machen eine Neubearboitung des 
B.schen Buchleins in diesem Sinne notwendig. In 
neuer Form wird sich der von jedem Hebammen- 
lehror als praktisch und niitzlich empfundene Leit- 
faden sichcr neue Freunde zu den alten gewinnen. 

Zurhello (Bonn). 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. 
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147. Kurzer AbrifJ der Perkussion und 
Auskultation; von H. Vierordt. 11. Auf- 
lage. Tubingen 1912. 90 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

In dem bekannten, nunmehr in 11. Auflage er- 
schienenem kurzen AbriB der Perkussion und 
Auskultation beruoksichtigt V. auch die neuesten 
Beobachtungen. Es ist ein fur Studenten ver- 
fafiter kurzer Leitfaden, welcher alles, was fiber 
dio Perkussion und Auskultation der Lungen, des 
Ilerzons und der Bauehorgane wissenswert ist. 
zusammenfaSt, und ebenso auf die iibrigen dia- 
gnostischen Zeichen der Erkrankungen innerer 
Organe Riicksicht nimmt. Die zahlreichen Auf- 
lagen beweisen die Brauehbarkeit des Buche-j. 
welches auch in seiner neuen Auflage weitere 
Verbreitung finden wird. 

Aug. Hoffmann (Dusseldorf). 

148. Erfahrungen uber Neurosen nach 
Unfallen; von Fr. Schultze und H. 
Stursberg. "Wiesbaden 1912. J. F. Berg- 
mann. 57 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Aus der sehr lesenswerten Schrift konnen hier 
nur einige Einzelheiten angefiihrt werden. Die 
Zahl derllnfallneurosen im Verhaltnis zurGesamt- 
zahl dor Unfalle ist, entgegen einer verbreiteten 
Annahme, nur sehr gering, etwa 1,3%. Echter 
FuBklonus kommt auch bei Neurasthenie vor; der 
Rachen- und Wurgreflex ist bei Hysterie oft vor- 
handen. Hoho Rente ist nicht ratsam, besonders 
nicht im Anfang. Von 212 Fallon aus don Jahr9n 
1895—1903 wurden schriftlich im Jahre 1905 
Katamnesen erhobon; von 193 Fallen, fiber die 
genugend Nachrichten vorlagen, waren 26,9°/r» 
gehoilt oder gebessort, ll,9°/o verschlimmert. Sell, 
und St. betonen, daB die Prognose also nicht so 
schlecht sei, wie vielfach geglaubt werde. In mehr 
als der Halite war bewuBto Ubertreibung oder 
Simulation zu konstatieren, ein Prozentsatz, der 
auch nach unseren Erfahrungen nieht als zu hoch 
erscheint, Der einmaligen Abfindung steht Sch. 
orfroulicherweise nicht vollig ablehnend geger,- 
iiber; er gibt den Rat, ausgedehnte Erfahrungen 
in anderen Landern abzuwarten. Jolly (Halle). 

149. Uber den Selbstmord. Rim. patho- 
logisch-anatcmiiscfie und gerkhtlich-medixi- 
nifche Studie ; von H. Pfeiffer. Jenal912. 
Gustav Fischer. 195 S. (6 Mk. 50 Pf.) 

Nach Vorangang von Brosch, A. Heller, 
J. Bart el, auf psychischem Gebiete von 
Stelzner, Gaupp u. a. hat Pf. das reiche 
Material des Grazer Institute fur gerichtliche 
Medizin von Selbstmordern zusammengestellt. Die 
von Pf. aufgestellten Tabellen und Kurven bietcn 
eine Ffille lohrreicher Erkenntnisse . der Selbst- 
mordprobleme. Der Selbstm6rder stellt sich dar 
als von Geburt konstitutioneil belastet und daneben 
noch durch die verschiedenartigsten Krankheiten 
geschadigt. Der Selbstmord ist die Resultante 
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zweier dem Gesunden fehlender GroBen: namlich 
eines oft nur scheinbar, oft aber wirklich von 
auBen an ihn herantretenden, oft jedoch als 
Sinnestiiuschung in seiner kranken Psyche allein 
entstandenon Motives oder Scheinmotives und 
zweitens seiner Einwirkung auf einen krankhaft 
geschadigten Organismus. Von der Kirche wird 
ein ehrenvolles Begrabnis fur jene Kranken ge- 
fordert. Pf. fafit den Selbstmord als eine der 
violon Formen der Selbstreinigung des Menschen- 
geschlechtes von konstitutionell geschadigten und 
erkrankten, also fiir die AUgemeinheit minder 
brauchbaren Individuen auf. Aufgabe des Staates 
abor sei es, durch Hebung der Volksgesundheit 
jene Selbstreinigung auf ein unvermeidbarcs 
Minimum herabzudriicken. 

Der pathologisch-anatomischen Studie von 
groBer Griindlichkeit sind besonders bemerkens- 
werte Falle beigegeben, so zwei erstmalig mit- 
geteilte Selbstmorde durch elektrischen Stark- 
strom. Ref. kann dem Buche die weiteste Ver- 
breitung nur wiinschen. Nippe (Konigsberg). 

150. Medizinalarchiv fur das Deutsche 
Reich; von K. von Rohrscheidt. 
3. Jahrg. H. 3. Berlin 1912. 

Das dritte Heft bringt zunachst eine Abhandlung 
von Behrend in Kolberg liber Kurorte, Kurtaxen 
und die Staatsaufsicht uber diese. B. betont die Not- 
wendigkeit guter hygienischer Verhaltnisse. Die Kur- 
taie darf nur von den zum Zweck der Kur Anwesenden > 
erhoben werden. Ein Artikel von Amtsrichter Reimar 
fiihrt aus, daB Tamarindetisaft als Obstsaft anznsehen 
und demgemaB frei verkauflich ist. Der weitere Inhalt 
bringt Gesetze, Entscheidungen, Erlasse, VerfOeungen, 
die fiir Arzte, Zahnarzte, Apotheker und Drogenhandler 
von Bedeutung sind, auch Warnungen vor Schwindel- 
mitteln, Bestrafungen wegen SchSdigung durch Kui- 
pfuBcher, Anordnungen uber den Verkehr mit Nahrungs- 
mitteln usw. Rumpf (Bonn). 

151. Die Wirklichkeit und ihr kOnstle- 
risches Abbild ; von Alfred Guttmann. 
Berlin 1912. Paul Cassirer. 146 S. mit j 
mehreren Abbildungen. 

G. ist als Physiologe und Psychologe durch i 
seine Arbeiten, besonders beziiglich des Farben- ; 
sinnes bekannt. Da er gleichzeitig Gelegenheit ; 
hatte in dauerndem Verkehr mit namhaften j 
Kiinstlero zu stehen, so ist er wie kaum ein 
anderer berufen, das Grenzgebiet zwischen Wissen- 
schaft und Kunst zu bearbeiten. In dem vor- 
liegenden kleinen Werk gibt er einen interessanten 
tlberblick iiber das Problem der kunstlerischen 
Wiedergabo der Wirklichkeit im Bilde. DaB er 
dabei besonders die Farben beriicksichtigt und 
auf das Verhalten der Farbenblinden und Farben- 
schwaehen eingeht, ist um so naherliegend, als 
G. selbst farbenschwach ist und so wertvolle 
eigene Beobachtungen anstellen konnte. Das Buch 
ist wohl in erster Linie fiir alio gebildeten Kunst- 
freunde geschrieben, doeh werden die Kiinstler 
selbst und auch die Wissenschaftler bzw. Physio- 



logen es mit Interesse zur Hand nehmen, auch 
wenn sie nicht mit alien Ausfuhrongen einver- 
standen sind. Kollner (Wilrzburg). 

152. Nervositat und Weltanschauung; 

von J. Marcinowski. 2. Aufl. Berlin. 
Otto Salle. 

Im Kampf um gesunde Nerven. Ein 

Wegw&iser zum Verstandnis und zur Heilung 
nervoser Zustande ; von J. Marcinowski. 
4. Aufl. Berlin. Otto Salle. (2 Mk.) 
Der Mut zu sich selbst. Das Seelenleben des 
Nervosen und seine Heilung; von J. Marci- 
nowski. Berlin. Otto Salle. 
Es ist in der Nervenheilkunde modern ge- 
worden, dem Kranken zu Heilz"weeken Bucher 
in die Hand zu geben, aus denen er alles das 
herauszulesen vennag, was der Arzt ihm eigent- 
lich selbst sagen sollte. Aber es fehlt dem viel- 
beschaftigten Praktiker zu einer heilsamen grund- 
lichen Dialektik Qber Art und Entstehung von 
Psychoneurosen die Zeit und leider auch manch- 
mal die Geduld. Die eretgenannten Werkchen 
sind langst zum Rflstzeug in der Psychotherapie 
geworden, wahrend das dritte mehr einen Einblick 
in die Enrwicklung von M. zum Psychothera- 
peuten Freudscher Schule gewahrt; zur Lektiire 
fflr alle Kranke wird es nicht geeignet sein. Tat- 
sachlich mag es in zahlreiehen Fallen Seiualmotive 
geben, die unter dem Bewufitsein liegen, und die 
aus der Psyche heranszuholen heilsam fur das 
Gemtit des Tragers werden kann. Der grofie TJm- 
fang der Mitteilungen von „Abreaktionen" aus der 
Praxis der Psychoanalyse beweist, wieviel Falle sich 
fur die Behandlung im Freudschen Sinne eignen. 
Aber es gehOrt eine ganz eigenartige Personlich- 
keit dazu, die, wie M. selbst betont, diese Art von 
Behandlung der Psychoanalyse mit Erfolg auszu- 
Oben versteht M. hat am eignen Leibe durch 
Psychoanalyse "Wirkungen von berufener Hand 
verspurt und scheint daher von der Bedeutung der 
Traume und der „eingeklemmten" Affekte fur die 
Entstehung von PBychoneurosen ilberzeugt zu sein. 
Seine in fruheren Schriften empfohlene Dialektik, 
■welche sich mit dem Hinweis auf eine ideale Welt- 
anschauung beschaftigt, und die hierdurch den 
Nervenkranken zu einer starken, in sich gefestig- 
ten PersOnhchkeit erziehen wollte, wird manchera 
alten Anblnger einer vernunftigen seehschen Beein- 
flussung angenehmer und in der Anwendung ein- 
leuchtender erscheinen als „Der "Mut zu sich 
selbst". Auch in den Kapiteln des letztgenannten 
Buches, die M. in seiner Einleitung demjenigen zu 
uberschlagen vorschlagt, der von dem sexuellen 
Inhalte sich abgestoflen fQhlt, wird der arztliche 
Leser manch kulturell Interessantes finden. Es 
ist M. dabei zu glauben, daB es nur „der heilige 
Helferunlle des Arxies ist", der ihn zu dem letzten 
umfangreichen psychoanalytischen Werke veranlaBt 
hat, Laquer (Wiesbaden). 
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Samtliche Literatur ist vom Jahrc 1913. 



1. Anatomie. 

Adolf, P., Zur Entwicklungsgeschichte des mensch- 
lichen Zahnsysteros nebst Bemerkungen zur Frage der 
pralaktealen Dentition, der sogenannten Konkreszenz- 
theorie nnd der Entwicklung des Saugetiergebisses uber- 
haupt. Arch. f. raikr. Anat. Bd. 82. H. 1. S. 1. 1913. 

Alexandrowicz, J. S., Zur Kenntnis des sym- 
pathischen Nervensystems einiger Wirbellosen. Zeitschr. 
f. allg. Phys. Bd. 14. H. 3 u. 4. S. 358. 

Bar any, R., Legalisation in der Rindo der Klein- 
hiiDhemispharen. D. med. Woch. Nr. 14. S. 637. 

Branca, A., Recherches sur la structure, revo- 
lution et le role de la vesicule ombelicale de l'homnie. 
Journ. de l'Anat. 1913. Nr. 2. S. 171. 

Brass, H., tlber physiologische Pigmentablagerung 
in den Kapillarendothelien des Knochenmarkes. Arch, 
f. mikr. Anat. Bd. 82. H. 1. S. 61. 1913. 

Cullis, W., and E. M. Tribe, Distribution of 
nerves in the heart. Journ. of Phys. Bd. 46. Nr. 2. 
S. 141. 1913. 

D e 1 m a s , J., Recherches anatomique sur les muscles 
intercostaux de l'horaroe et de quelqaes mammiferes. 
Journ. de l'Anat. 1913. Nr. 2. S. 155. 

Faussek, W., Zur Frage iiber den Bau des Zell- 
kernes in den Speicheldriisen der Larve von Chiro- 
nomus. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 82. II. 1. S. 39. 1913. 

Frohse, F., und M. Frankel, Die Muskeln des 
menschlichen Beines, Jena 1913. Gustav Fischer. 
VIII u. 693 S. Brosch. 12 Mk. 

Hertwig, 0., Versuche an Tritoneiern iiber die 
Einwirkung bestrahlter Samenfaden auf die tierische 
Entwicklung. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 82. H. 1. S. 1. 
1913. 

Uerpin, A., Histogenese du maxillaire inferieur. 
Progres med. 1913. Nr. 13. S. 166. 

Heubner, W., Ein Vorschlag zur Nomenklatur im 
vegetativen Nervensystem. Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. 
H. 24. S. 1180. 

Kreibich, K., Fiirbung der marklosen Hautnerven 
beim Menschen. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 12. S. 546. 

Maragliano, D., Les anastomoses nerveuses con- 
trelaterales au point de vue experimental et clinique. 
Presse med. beige 1913. Nr. 85. S. 853. 

Metzner, R. , Einiges vom Bau und von den 
Leistangen des sympathischen Nervensystems. Jena 
1913. Gustav Fischer. 29 S. Brosch. 1 Mk. 

Puyhaubert, A., Recherches sur l'ossification des 
os des membres chez I'homme. Journ. de l'Anat. 1913. 
Nr. 2. S. 119. 

Rados, A., tlber die elastischen Fasern der Horn- 
haut. Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. H. 4. S. 279. 1913. 

Sch liichterer, B,, Eine bequeme Methode zur 
Darstellung der Zellen des Liquor cerebrospinalis. 
Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 7. S. 420. 

Schnitzler, J. G., Zur Technik der Markscheiden- 
farbung. Neur. Zentralbl. Nr. 7. S. 403. 

Trie pel, H., Die Ursachen der tierischen Ent- 
wicklung. Jena 1913. Gustav Fischer. 47 S. Brosch. 
1 Mk. 50 Pf. 

2. Physiologic. 

Abraham, K. , Dreams and myths. Journ. of 
Nerv. and ment. Dis. publ. comp. New York 1913. 
74 S. 1 Mk. 



Amblard, L. A., Diurese et tension arterielle. 
Gaz. des Hop. 1913. Nr. 35. S. 551. 

A tier, J., und J. S. Meltzer, DeT afferente 
Splanchnikus als Depressor. Zentralbl. f. Phvs. Bd. 26. 
Nr. 26. S. 1316. 1913. 

Baade, W., UberUnterbrechungsversucho alsMittel 
zur Untersttitzung der Selbstbeobachtung. Zeitschr. f. 
Psych, u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 64. II. 3 u. 4. S. 258. 

Backman, L., und C. G. Sundberg, Zur Frage 
des Verhaltens der Amphibien in verschiedon konzen- 
trierten Lbsungen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. 151. H. 1—3. S. 52. 1913. 

Baglioni, S.. tjber eine besondere Druckempfind- 
lichkeit der Glaus penis. Pfliigers Arch. Bd. 150. 
H. 6-8. S. 361. 1913. 

Boehm, G., tlber den EinfluJ3 des Nervus sym- 
pathicus und anderer autonomer Nerven auf die Be- 
wegungen des Dickdarmes. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 72. H. 1. S. 1. 1913. 

Boeke, J., Die Regenerationserseheinungen bei der 
Verheilung von motorischen und rezeptorischen Nerven- 
fasern. Pfliigers Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 151. H. 1—3. 
S. 57. 1913. 

Brunacci, B., Sur l'adaptation des amphibies au 
milieu liquide externo au moyen do la regulation de la 
pression osmotique de leurs liquides internes. Arch, 
ital. de Biol. Bd. 58. H. 3. S. 329. 1913. 

Brunacci, B., et N. Noferi, Recherches sur la 
secretion biliaire chez l'homme. Arch. ital. de Biol. 
Bd. 58. H. 3. S. 367. 1913. 

Caldera, C. , Recherches sur la physiologie des 
aniygdales palatines. Arch. ital. de Biol. Bd. 58. H. 3. 
S. 417. 1913. 

Cautonnet, A., Les alterations du sens des cou- 
leurs. Progres med. 1913. Nr. 12. S. 156. 

Collins, A. N., and D. Duluth, The thyroid 
and its secretion. St. Paul med. Journ. Bd. 14. Nr. 4. 
S. 160. 1913. 

Cyriax, E. J., and R. J. Cyriax, Mechanical 
stimulation of the cocevgeal ganglion. Zeitschr. f. allg. 
Phys. Bd. 14. H. 3 u."4. S. 297. 

Degenkolb, C, Die Raumanschauung und das 
Raumumgangsfeld. Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 7 u. 8 
S. 409 u. 491. 

Dittler, R., Cber die funktionelle Vorkuiipfung 
der Atemzentren und das Verhalteu der Zworchfell- 
aktionsstrome lei zentraler Kuhlung. Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 26. H. 24. S. 1175. 

Drenford, G., and L. K. Hirschborg, Drea- 
mings and Dreams. New York med. Journ. Bd. 97. 
Nr. 13. S. 657. 

Dreyer, G., W. Ray and E. W. Walker, On 
the blood volume of warm blooded animals. Skand. 
Arch. f. Phys. Bd. 28. H. 4-6. S. 299. 

Edinger, L., Zur Funktion des Kleinhirns. D. 
med. Woch. Nr. 14. S. 633. 

Eiger, M., Die physiologischen Grundlagen der 
ElektrokardiogTaphie. Pfliigers Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. 151. H. 1—3. S. 1. 1913. 

Einthoven, W., G. Fahr und A. de Waart, 
tlber die Richtung und die manifeste GroiJe der Po- 
tentialschwankungen im menschlichen Herzen und iiber 
den Einflufi der Herzlage auf die Form des Elektro- 
kardiogramms. Pfliigers Arch. Bd. 150. H. 6—8. 
S. 275. 1913. 
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Erlanger, J., The localization of impulse initiation 
and conduction in heart. Arch, of intern. Med. Bd. 11. 
H. 3. S. 334. 1913. 

Frank, 0., Die Membran als Registriersystem. 
Zeitschr. f. Biol. 1913. Nr. 6. S. 358. 

Frank, 0., Statik der Membrandeformationen. 
Zeitschr. f. Biol. 1913. Nr. 6. S. 365. 

Frankf urther, W., u. R. Thiele, Experimen- 
telle Untersuchungen zur Bexcldschea Sprachsext. 
Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 47, H. 2 u, 3. S. 192. 
1913. 
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neur. 1913. 1. Sem. Nr. 4. S. 197. 
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AmboB- und Kieferfrage. Arch. f. Anat. u. Phys. 
[anat. Abt] Suppl.-Bd. S. 1. 
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Herlitzka, A., Sur I'etat de la chlorophylle dans 
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S. 372. 1913. 

Kehrer, Die subkutane Symphysiotomie von 
Frank. Arch. f. Gyn. Bd. 99. H. 2. S. 294. 1913. 

Kermauner, F., Zur Atiologie der Gvnatresien. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 187. 
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Klein, G., Rontgenbehandlung bei Karzinom des 
Uterus, dor Mamma und der Ovarien. Miinchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 17. S. 905. 

L a n g c s , E., Iritraperitoneale Verblutung intra 
partum infolge von Venenruptur des Uterus. Zentralbl. 
f. Gvn. 1913. Nr. 15. S. 537. 

Lapeyre, L. N., Appendicitc chronique et ovaircs 
sclerokvstiques. Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. 1913. 
Nr. 3. S. 230. 

Leonard , V. N., Post operative results of ampu- 
tation of the cervix. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. 
Nr. 4. S. 390. 1913. 

Liebich, E., Uber einen Fall von Transposition 
der groBen GefiiBe. Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 16. 
S. 570. 

Macnaughton-Jones, H., The relation of 
puberty and the menopause to neurasthenia. Lancet 
Bd. 1. Nr. 13. S. 879. 1913. 

Marshall, G. B., Artificial vagina. A review 
of the various operative procedures for correcting 
atresia vaginae. Journ. of Obst. and Gyn. Bd. 23. 
Nr. 4. S. 193. 1913. 

Mauclaire, Fistulcs vesico-vaginales. Progres 
med. 1913. Nr. 13. S. 163. 

Mayer, A., Die Lehre Boxsis und die Gynakologic. 
Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 13. S. 499. 

Mayer, A., tlber die Serumanwendung in der Go- 
burtshilfc und Gynakologie. Wiirttemb. Knrr.-Itl. 
Bd. 83. Nr. 18. S. 261. 1913. 

M e i d n e r , S., Uber den derzeitigen Stand der 
gyniikologischen Rontgentherapie. Ther. d. Gegenw. 
1913. H. 4. S. 169. 

Meidner, S., Weitgehende Becinflussung eineP 
Portiokarzinoms durch Mesothorbestrahlung. Ther. d. 
Gegenw. 1913. H. 4. S. 149. 

Miller, J. R., The relation between sarcoma and 
myoma of the uterus its bearing on X ray therapy of 
uterine myomata. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. H. 3. 
S. 315. 

M o r i t z , M., On the nature of the so-called liga- 
ments of Mackenroth. Journ. of Obst. and Gyn. Bd. 23. 
H. 3. S. 135. 1913. 

Neel, J. C., Results after the Wertheim operation 
for carcinoma of the cervix of the uterus. Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 16. H. 3. S. 293. 

Neugebauer, F. v., Uber eine Geburt 5 Jahre 
nach vorausgegangener Piccolioperation wegen puerpc- 
raler Uterusinversion. Zentralbl. f. Gvn. 1913. Nr. 15. 
S. 529. 

Peterson, R., Primary and end results of fifty- 
one radical abdominal operations for cancer of the 
uterus. Phys. and Surg. Bd. 35. Nr. 4. S. 163. 1913. 

Peterson, R., The present status of the radical ; 
abdominal operation for cancer of the uterus. Phys. and 
Surg. Bd. 35. H. 2. S. 63. 1913. 

Rieck, A., Zur Therapie QbermfiBig starker men- 
strueller Blutungen. D. med. Woch. Nr. 14. S. 653. 

R i x f o r d , E., Sarcoma of the uterus. Calif. State 
Journ. of med. Bd. 11. H. 3. S. 118. 1913. 

Sampson, J. A., Results of the radical abdomi- 
nal operation for cancer of the uterine cervix. Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 16. H. 3. S. 304. 

Sauvage, C, Mole vesiculate dans l'utenis. 
Ann. de Gyn. et d'Obst. Bd. 10. Nr. 4. S. 193. 1913. 

S c h o 1 1 , E., und W. K o 1 d e , Bakteriologische 
Untersuchungen bei gyniikologischen Erkrankungen. 
Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 16. S. 561. 

SchSner, O., Zur Frage der Vorausbestimmung 
des Geschlechts beim Menschcn. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. H. 2. S. 290. 

Seeligmann, L., Uber ein erfolgreiches Heil- 
verfahren bei einem Sarkom (Rezidiv) des Eierstocks, 
das die Wirbelsuule crgriffen hattc. Miinchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 637. 



S i g w a r t , "Die bakteriologische Kontrolle der 
Asepsis bei gyniikologischen Laparotomies Arch. f. 
Gyn. Bd. 99. H. 2. S. 284. 1913. 

Smith, J. L., and W. F. Shaw, Red degene- 
ration of uterine fibromyomata. Journ. of Obst. and 
Gyn. Bd. 23. H. 3. S. 129. 1913. 

Taylor, H. C, Discussion of papers on ..cancer 
of the uterus". Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. H. 3. 
S. 291. 

Trinchese,J., Uber den Zeitpunkt der luetischen 
Infektion des Fotus und dessen klinische Bedeutung. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 201. 

V o g t , Beitrag zu den Melanosarkomen der BStm - 
Arch. f. Gyn. Bd. 99. H. 2. S. 364. 1913. 

W e i b e 1 , W., The extended abdominal radical 
operation for cancer of the uterus. Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 16. H. 3. S. 251. 

W e n c z e 1 , T. v., Thrombosen und Embolien nach 
gynakolischen Operationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 84. 
H. 1. S. 37. 1913. 

W e r b o f f , J., Die Gebarmutter dee Weibes. Ber- 
lin 1913. S. Karger. 149 S. Brosch. 6 ML; geb. 
7 Mk. 60 Pf. 

Werder, X. O., The cautery in the radical treat- 
ment of cancer of the cervix. Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 16. H. 3. S. 272. 

Zangemeister, W.. Uber puerperale Uteras- 
inversion. D. med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 729. 

11. Geburtshilfe. 

Abderhalden, E., Bemcrkung „Zur Geschiehte. 
der Serodiagnostik der Schwangerschaft. Miinchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 13. S. 701. 

A b e 1 h e i m , A., The local treatment of fresh 
puerperal infection. Transvaal med. Journ. Bd. 8. Nr. 8. 
S. 206. 1913. 

B e h n e , Ergibt das Dialysiervcrfahren von Abder- 
halden einc spezifische Schwangerschaftsreaktion? Zen- 
tralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 17. S. 613. 

Bovis, R. de, La dilatation aigue de l'estomac 
chez les parturientes et les nouvelles accouchees. Semaine 
meU 1913. Nr. 16. S. 169. 

B r e i t s t e i n , L. J., The occipito-posterior posi- 
tion. Calif. State Journ. of med. Bd. 11. Nr. 4. S. 163. 
1913. 

C h i e n e , G., A case of ruptured very early pri- 
mary ovarian pregnancy. Edinb. med. Journ. Bd. 10. 
Nr. 4. S. 316. 1918. 

C o r b e 1 1, D., The excretion of araylotytic ferments 
in the urine during the toxaemias of pregnancy. Journ. 
of Obst. and Gyn. Bd. 23. Nr. 4. S. 227. 1913. 

Croom, H., Pseudo-eclampsia, with two illustra- 
tive cases. Journ. of Obst. and Gyn. Bd. 23. Nr. 4. 
S. 213. 1913. 

Daniel, C, Le post partum normal. II. Fasc. 
Paris. A. Malvine. 150 S. 

Dietrich, S., Zur Atiologie der Hydrorrhoea 
amniotica. Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 18. S. 645. 

Dingman, J. H., Puerperal infection. Albany 
med. Ann. Bd. 34. Nr. 4. S. 204. 1913. 

Ekler, R., Erfahrungen mit der biologischeii 
Diagnose der Schwangerschaft nach Abderhalden. Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 18. S. 696. 

Engelhorn, E., Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 11. 
S. 587. 

F e d d e , B. A., The management of the puerperium 
and its minor abnormalities. New "York med. Record 
Bd. 83. Nr. 17. S. 752. 1913. 

Frank, T. R., Contraindications to curetting. 
New York med. Journ. Bd. 97. Nr. 16. S. 808. 1913. 

Freu den thai, G., Ein (neuer) Kunstgriff zur 
(unblutigen) Erweiterung des grad-verengten Beckens. 
Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 15. S. 688. 
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Frennd, R., Zur Geschichte der Scrodiagnostik 
der Schwangerschaft. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. IS. 
S. 700. 

F r e u b d , R„ und C. Biahm, Die Schwanger- 
schaftsdiagnose mittels der optischen Methodo und des 
Dialvsierverfahrens. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. 
S. 683. 

Oerstenberg, E., Bemerkungen zu H. Rotters 
Verfahren zur Heilung enger Becken im Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 13 u. 1913. Nr. 2. Zentralbl. f. Gyn. 
Nr. 12. S. 409. 

Gibbons, R. A., A lecture of the etiologje and 
treatment of puerperal eclampsia. Brit. med. Journ. 
1913. Nr. 2730. S. 865. 

Good, F. L., A new obstetrical rubber dilating 
bag. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. H. 3. S. 329. 

Green, Ch. M., The conduct of labor without 
vaginal examinations. Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 168. Nr. 15. S. 525. 1913. 

Green, C h. M., The conservation treatment of 
toxemia of pregnancy with convulsions. Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 168. Nr. 11. S. 376. 1913. 

Guggisberg, H.. Zur Eklampsiebehandlnng 
dureh Injektionen in den Riickenmarkskanal. Zentralbl. 
f. Gyn. Nr. 11. S. 369. 

Hairar, J. A., When is the high forceps opera- 
tion justifiable. Bull, of the Lying-in-Hosp. of New 
Tork Bd. 9. Nr. 1. S. 26. 1913. 

Hauch, Leme land et Vaudescal, Les re- 
cents travaux sur la nutrition pendant la gestation. 
Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. 1913. Nr. 3. S. 294. 

H a u s e r , H.. Vierlingc und Vierlingsmiitter. 
Miinchn. med. Woch. 1913. Xr. 15. S. 812. 

Klein, C. U. von, Uterus bicomis (supraseptns) 
als Xtiologie chronischer Querlage. (Scchs eigene Wen- 
dungen in einem, Sectio caesarea in einem anderen 
Fallc.) Zentralbl. f. Gyn. Nr. 13. S. 452. 

Koldc, Veranderung der Ncbcnnicre bci Schwan- 
gerschaft und nach Kasfration. Arch. f. Gvn. Bd. 99. 
H. 2. S. 272. 1913. 

K o s m a k , G. W., Immediate treatment of de- 
pressed fractures of the skull in the new-born. Bull, 
of the Lying-in-Hosp. of New York Bd. 9. Nr. 1. S. 34. 
1913. 

K o s m a k , G. W.. Radical and conservative 
methods in obstetric treatment. New York med. Record 
Bd. 83. Nr. 12. S. 514. 1913. 

K r u g , 0., Ein neuer Handgriff (Kreuzgriff) bei 
Entbindungen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 12. S. 412. 

Lehle, Die Behandlung der Vorderhauptslagen. 
Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 860. 

Lemeland, J., et H. Brisson, Etudes sur 
les resultats observes a la Clinique Tarnier par l'emploi 
du salvarsan et du neo-salvarsan chez les femmes 
enceintes, chez les femmes en couche et chez l'enfant 
nouveau-ne. Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. 1913. 
Nr. 3. S. 256. 

L o o f s , F r. A., Beitrag zur Atiologie der Spat- 
blutungcn im Wochenbctt. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. H. 2. S. 225. 

M a r k u s , N., Untersuchungen ilber die Verwert- 
barkeit der Abderhaldenschen Fermentreaktion bei 
Schwangerschaft und Karzinom. Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 17. S. 776. 

0 h m a n , K. H., Ett fall af pyovarium eftcr partus. 
Finska lakaresSllsk. handl. Bd. 55. H. 4. S. 447. 1913. 

Or ten berg, H. v., Placenta pracvia centralis 
kompliziert mit absolutem Wehenmangel und Querlage 
nach Vaginae fixatio. Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 18. 
S. 652. 

P a n k o w , Die anatomischen Grundlagen der 
Placenta piaevia und ihre Bedeutung fur die Therapk-. 
D. med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 838. 



Paueot, H., Hematocele du ligament large pir 
rupture de grossesse tubaire. Revue prat. d'Obst. 1913. 
Nr. 286. S. 76. 

Paucot, H., et A. Debeyre, Etude sur los 
grossesses ovariennes jeuncs. Ann. de Gyn. et d'Ob?t. 
Bd. 10. S. 129. 1913. 

Peters, Uber die Bestimmung der Schwanper- 
schaftsdauer auf Grund histologischer Plazentarbefunde 
und fiber etwaige praktische Verwertbarkeit dieser Be- 
funde. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 11. S. 373. 

Peterson, R., The indications for abdominal 
cesarean section. Phys. and Surg. Bd. 35. Nr. 3. S. 10ft 
1913. 

P 1 a u c h u , E., et P. S a v y , De la nature in- 
flammatoire des chorio-angiomes placentaires. Arch, 
mens. d'Obst. et de Gyn. 1913. Nr. 3. S. 247. 

Puech, P., und J. Vanverts, Tumenrs de 
Povaire et grossesse. Echo m£d. du Nord 1913. Nr. 13. 
S. 149. 

R c i n h a r d , H., Zur medikamcntosen Behandlung 
der Wehenschwache wiihrend der Geburt. D. med. Woch. 
1913. Nr. 16. S. 747. 

R5mer, C, Uber Bakteriamie bei Aborten und 
ihre Bedeutung in klinischer und theoretischer Be- 
ziehung. Beitr. z. On. d. Infekt.-Krankh. Bd. 1. H. 2. 
S. 229. 1913. 

R u b n e r , C, Uber das Elektrokardiogramm bei 
Schwangeren. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 13. S. 449. 

RUbsamen, W., Klinisch-experimentelle Unter- 
suchungen uber die Wirksamkeit der Wehenmittel in 
der Nachgeburtsperiode. Miinchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 12. S. 627. 

RUbsamen, W., Toehnische Schwierigkeiten bci 
der Punktion des Sakralkanals rachitischer Becken. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr! 11. S. 378. 

S ach s , E., Uber die Bedeutung des Streptokokken- 
befundes im Vaginal set ret KrciBendcr. Zentralbl. f. 
Gyn. 1913. Nr. 17. S. 007. 

Schlimpert, H., u. J. Hendry, Erfahrungen 
mit der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion 
(Dialysierverfahren und Ninhydrinreaktion). Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 681. 

S c h w a r z , Ruptur des graviden Uterus nach 
vorausgegangenem klassischen Kaiserschnitt. Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 15. S. 815. 

S e i t z , L., Uber galvan. Ncrvenmuskelerregbarkeit 
in der Schwangerschaft und iiber Schwangerschafts- 
tetanie. Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 849. 

Siefart, G., Interstitielle Graviditat. Zentralbl. 
f. Gyn. Nr. 11. S. 375. 

S o 1 o w i j , A., Uber die Kontrolle des Verhaltens 
1 der Gebannutter in der Nachgeburtsperiode und in den 
I ersten drei Stunden nach derselben. Zentralbl. f. Gyn. 
; Nr. 13. S. 457. 

Spire, A., et A. Boeckel, Arguments obste- 
tricaux en faveur de la ndphrectomie pour tuberculosc 
renale unilaterale. Ann. de Gyn. et d'Obst. Bd. 10. 
I S. 145. 1913. 

S t e i n e r , E., Beitrag zur Wirkung des Digalens 
und die Kritik Himmelhebers „Uber die Ausraumung 
von Plazentarresten". Med. Klin. 1913. Nr. 10. S. 377. 

U t h m o 1 1 e r , Schwere Geburten nach Vagina- 
j fixur, ein Fall kompliziert durch einen Foetus papyra- 
I ceus. Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 18. S. 653. 

V i n c e , Les abces de fixation dans l'infection 
puerperale. Presse mcU beige 1913. Nr. 10. S. 187. 

Vogelsberger, Uber GalvaDisationsbehandlung 
des Uterus nach Bayer in Verbindung mit Pituitrin als 
Mittel zur kiinstlichen Einleitung rechtzeitiger und vor- 
zeitiger Geburt. Med. Klin. 1913. Nr. 16. S. 620. 

Vogt, E., Uber ein unter der Geburt entstandenes 
Bauchdeckenhamatom. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 14. S. 49:i, 

W e i b e 1 , Serologisches und Klinisches iiber 
i Schwangerschaftspyelitis. Arch. f. Gvn. Bd. 99. H. 'A. 
] S. 245. 1913. 
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Wilcox, G., Head injuries of the new-born. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 168. Nr. 16. S. 568. 
1913. 

Williams, J. T., The present position of abdo- 
minal cesarean section in eclampsia. Boston med. and 
sure. Journ. Bd. 168. Nr. 13. S. 456. 

Williams, Ph. F., and K. M. P e a r c e , Abder- 
halden's biological test for pregnancy. Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 16. Nr. 4. S. 411. 1913. 

Z i e g 1 e r , A., Was leistet die Deventer-Miillersche 
Entwicklung des Schultergiirtels? Beitr. i. Geb. u. 
Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 271. 

Zinsser, A., Uber die Toiizitat des raenschlichen 
Harnes im puerperalen Zustand und bei Eklampsie. 
Zentralbl. f. Gyn. Nr. 14. S. 481. 

12. Kinderkrankheiten. 

B a 1 a s , D., Die Bedeutung chirurgischer Eingriffe 
in der Bauchhbhle bei Kindern. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 84. H. 1. S. 61. 1913. 

Barrington-Ward, L. E., Pneumococcal 
abscess of the lung in children. Lancet Bd. 184. 
Nr. 4677. S. 1090. 1913. 

B i e 1 s a 1 s k i , K., Die spastische Lahmung im 
Kindesalter und ihre Behandlung. D. med. Woch. 1913. 
Nr. 15. S. 699. 

B i r k , W., Uber den EinfluB psychischer Vorgange 
auf den Erniihrungserfolg bei Sauglingen. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. Nr. 1. S. 1. 1913. 

Boncour, G. P., L'asthenie psycho-motrice con- 
stitutionelle infantile. Progres med. 1913. Nr. 15. 
S. 190. 

Cameron, H. C h., The uses and abuses of pro- 
prietary foods in infant feeding. Brit. med. Journ. 
1913. Nr. 2730. S. 872. 

C o n r a d i , E., Uber das Vorkommen von Diph- 
theriebazillen im Nasen- und Rachensekret ernahrungs- 
gestorter Sauglinge. Munchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 10. S. 512. 

Fraser, J., A study of the types of organism in 
a series of bone and joint tuberculosis by children. 
Brit. med. Journ. 1913. Nr. 2728. S. 760. 

Friedmann, Ernahrungs- und Entwicklung3- 
stSrungen beim Brustsaugling. Med. Klin. 1913. 
Nr. 16. S. 616. 

G o o d h a r t , S. P., Atypical children. New York 
med. Journ. Bd. 97. Nr. 15. S. 750. 1913. 

Gordon, M. B., Thyroid medication in children. 
New York med. Journ. Bd. 97. Nr. 17. S. 870. 1913. 

Hamburger, Fr., Uber Tuberkulose des Kindes- : 
alters. Med. Klin. 1913. Nr. 18. S. 485. 

Herrmah, Ch., Teething as a cause of disease 
in infancy. New York med. Journ. Bd. 97. Nr. 10. 
S. 497. 1913. 

H u g - H e 1 1 m u t h , H. v., Aus dem Seelenleben 
des Kindes. Wien 1913. Franz Deuticke. XI u. 170 S. 
Brosch. 5 Mk. 

Keller, A., Heim-, Heil- und Erholungsanstalten 
fiir Kinder in Deutschland in Wort und Bild. Bd. 1. j 
Halle 1913. Carl Marhold. XII u. 459 S. Geb. 18 Mk. 

Kerr, L., Convalescing children. New York med. 
Journ. Bd. 97. Nr. 16. S. 820. 1913. 

Lindsay, J., Rheumatoid arthritis in children. 
Edinb. med. Journ. Bd. 10. Nr. 4. S. 332. 1913. 

Mather Sill, E., The treatment of erysipelas in 
infants by means of vaccines. New York med. Record 
Bd. 83. Nr. 13. S. 573. 

Meyer, O., Friihformen der Moller- Barlow schen 
Krankheit und ihre Behandlung. Ther. d. Gegenw. 
1913. H. 3. S. 111. 

Morse, J. L., Diabetes in infancy and childhood. 
Boston med. and surg. Journ. Bd. 168. Nr. 15. S. 530. 
1913. 



Morse, J. L., Infant feeding. New York med. 
Journ. Bd. 97. Nr. 10. S. 477. 1913. 

M u 1 1 e r , 0., Uber neuere Anschauungen in der 
Klinik der Kinder-Tuberkulose. Wurttemb. Korr.-Bl. 
1913. Nr. 11. S. 149. 

Paget, C, and W. M a i r , Notes on the patho- 
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Bd. 1. Nr. 14. S. 959. 

Perrando, G. G., Del meconio rispetto agli 
indizii che ne sono desumibili nelle necroscopie del 
nconato. Rif. med. 1913. Nr. 12. S. 325; Nr. 13. 
S. 352; Nr. 15. S. 401. 

P f e n d e r , C h. A., Barlow's disease in an infant 
fed on pasteurized cow's milk. New York med. Record 
Bd. 83. Nr. 16. S. 704. 1913. 

Philippart, De l'incontinence d'nrine chez les 
enfants. Arch. med. beige Bd. 41. Nr. 4. S. 229. 1913. 

Phillips, J., The value of massage in the treat- 
ment of various disorders in children. Amer. Joum. 
of the med. Sc. Bd. 145. Nr. 493. S. 504. 

Pritchard, E., Abdominal pain in infants. 
Lancet Bd. 184. Nr. 4677. S. 1085. 1918. 

Rosenhaupt, H., Die medikaroentdse Behand- 
lung des nervBsen Erbrechens im fruhen Kindesalter. 
D. med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 752. 

S c h 1 o B , E„ Bemerkungen zu finer Kritik von 
Prof. Leo Langttein fiber mein Buch „Uber Sauglings- 
ernahrung". Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. Nr. 1. 
S. 54. 1913. 

SchloBmann, A., Die Arbeitsleistung des Saug- 
lings. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. Nr. 1. S. 47. 
1913. 

T h i e m i c h, M., Uber die Behandlung der Krampfe 
im fruhen Kindesalter. D. med. Woch. 1913. Nr. 12. 

S. 537. 

U h 1 i r z , R., Theorie und Behandlung der Pad- 
atrophie. Prag. med. Woch. 1913. Nr. 9. 5. 109. 

V o a s t , M. Ph. van, Suitable amusements for 
the growing child. New York med. Journ. Bd. 97. 
Nr. 15. S. 766. 1913. 

Watson, C h., Remarks on the food requirements 
of children. Brit. med. Journ. 1913. Nr. 2725. S. 603. 

W i 1 s o n , S. M., Whooping cough. New York med. 
Journ. Bd. 96. Nr. 16. S. 823. 1913. 
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Atmungsmechanismus u. Blutzirkulation (Buch) 
292. 

Atmungsstorungen b. Uramie 460. 
A top h a n , Harnsaure- u. Hypoxanthiubildung unter — 
230. 

Atopban, Stoffwechsel bei — 133. 
Atopbanbehandlung 53. 
Atophan wirkung 230. 
Atoxylwirkung 233. 

Atrioventrikulares Verbindungsbiindel am Herzen 

38. 

Atropinvergiftuug 522. 

At taken, fieberhafte rekui-rierende b. Lungentuberku- 

lose 239. 
Auge voni Renntier 36. 
Augen in der Sauglingsfiirsorge 558. 
Augene rk rankun gen , eudonasale Behandlung 557. 

— im Kindesalter (Buch) 197. 
Augenheilkunde, Repetitor. (Buch) 576. 

— (Lehrbuch) 191, 321. 
Augenmuskelvorlagerung 187. 

Auge nschadigungen durch Sonnenlicht 171, 409. 
Ausf allse rs ch ei nungen 564. 
Austernziichtung u. Darmkrankheiten 182. 
Autokamotherapie u. Krebskranke 526. 
Autolyse, Beeinfl. durch Natriuinbenzoat, Arsen, saliz. 
Natrium u. Gase 52. 53. 

Bacillus bulgaricus als Eeilfaktor 308. 
Bacillus paralyticans longus et brevis 309. 
Bacillus Paratyphi A 125. 
Bacter. coli als Eitererreger 309. 
Bacter. prodigiosum b. Gonitis 553. 
Bakterieninvasion in Blut and Zerebrospinalflussigk. 
310. 

Bakterienmodif ikationen 45. 
Bakterizider Peagenzglasversuch , diagnost. Wert 
126. 

Bakteriologisches Taschenbuch 198. 
Barlowsche Krankheit, Stoffwechselversuche bei 
— 464. 

Basedo wsche Krankheit, chirurg. Behandlung 76. 
Basedow-Sy mptom b. Lungentnberk. 240, 
Basen, Wirkung auf Alkaloidsalze 447. 
Bauchbinden 74. 
Bauchbriiche, Operationstechnik 151. 
Bauchmuskellahmungen, segmentare 539. 



Bauchschii8.se im Kriege 509. 
Bauchspeicheldriise, Unterbindung des Aus- 

fiihrungsgangs 316. 
Bauchtumoren tuberkulosen Ursprungs 240- 
Bazi llentrager b. Maltafieber 310. 
Bazillentyphus b. Lupus vulgaris 239. 
Beck en, enges, Therapie 288. 
BeckenabszeB b. Appendizitis 80. 
Beckenf raktur, komplizierte 553. 
Beckenkrankheiten, Beziehungen zu Geisteskrankh. 

567. 

Beckensarkom mit Metastase in d. Mamma 130. 
Be 11 -Magendiesch.es Gesetz, Ausnahme 117. 
Beriberi, epidemieartige 430. 

— infantile 465." 

Bestrahlungsbinde, gynakologisclie 291. 
Be wegungsapparat im Kindesalter, Pathologie 
(Buch) 322. 

Be wegungs vorgange u. Elektrokardiogramm 41. 
Bewufitsein n. psychisches Geschehen (Buch) 520. 
Bifurkationslymphdriisen, Resektion wegen 

Trachealstenose 548. 
Bilharziosis intestinalis 455. 
Blaseninsuffizienzbehandlung b. Prostata- 

hypertrophie 274. 
Blasensteine, Zusammensetzung 305. 
Blasentumoren, Behandlung mit Hochfrequenz- 

stromen 462. 
Bleichsucht (Buch) 292. 
Bloihaltige Abziehbilder 235. 
Bleivergiftung b. Feilenhauera 89, 
Blendungsnachbilder 557. 
Blennapbrosin als Antigonorrhoicura 564. 
Bl iu ddarm di ve rtikel 481. 
Blinddarmfurcht (Buch) 193. 
Blinder Fleck im binokular. Sehfelde 558. 
Blut, 0,-Gehalt, bei Erstickung 500. 
Blutdruck b. Lungentuberk. 238. 
Blutdruck, Wirkung von organiscben Stofifwechsel- 

produkten auf den — 118. 
Bl utdruck bestimmung, Technik 454. 
Blutdruckerhohung alimentare 442. 
Bl utdriisenerkrankungen u. psychische Insulte 

61. 

Blutelemente, bei Vergiftungen mit HUmoglobin- 
bildnern 451. 

Blutf leckenuntersuchung mittels prazipit. Sera 
126. 

BlutgefaBe, zenti'ii>etale Nerven 425. 
Blutkoagulation, Verwendung in Geburtsh. n. 

Gynakologie 204. 
Blutkorperchen, Beeinflossung der Resistenz durch 

hamotoxische 8ubstanzen 319. 

— Zerfall bei Zahlung 48. 
Blutnachweis, Erweiterung des — 182. 
Blutplattc hen 61. 

— spezifische 319. 

Blutserum, fettspaltendes Ferment 429. 

— Reaktion b. alimentarer Intoxikation b. Sauglingen 
466. 

Blutsarumgewinnu ng 40. 
Blutseru m reaktion b. Paralyse 470. 
Blutstromung im Pfortadergeoiet 41. 
Bluttransf usion 453. 

— direkte 544. 

Blutungen ind. Geburtshilfe, Behandl. (Buch) 296. 
Blutuntersuchun g 124. 
Blutverlust b. gyniik. Opo ration en 286. 
Blutviskositat nach Alkalien 523. 
Blutzellen, Demonstration von Innenstrukturen 422. 
Bl utzuckerbestimmung, Methodik 428. 
Bomasche Krankheit des Pf erdes, Untersuchungen 

iiber — 147. 
Bradykardie mit Vorhofflimmern 237. 
Brandsaum (forensisch) 91. 
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Brocasches Sprachzentrum u. Gall 09. 
Bromausschlage 228. 
Bromural 226. 

— b. Seekrankheit 226. .. 

Bronchialasthma, Atiologie u. Pathogenese 531. 

— tox. Pathogenese 456. 

Bronchialkarzinom in d. tuherk. Lunge steigend 51. 
Bronchien, Krankh. der — (Buch) 293. 

— mechanische Bedeutung 531. 
Bronchitis plastica 62. 
Bronchus, Fremdkbrperextraktion 545. 
Brachpforten, Sicherung durch Periostlappenein- 

nahung 151. 
Brustkrebs, seltenere Formen 548. 
Bubonenpest 434. 
Bulbusruhelage 557. 
B u p b a n e disticha 234. 

Buttermilchernahrung b. Sauglingsdiarrhden 143. 

Calcaneusfraktur 278. 

Cancer en cuirasse mit Blasenbildung 178. 

Cascara sagrada 54. 

Cataracta senilis, Chemie 172. 

Chemie, Leitfaden der — (Buch) 198. 

— pbarmazeut. u. toxikol. (Buch) 510. 
Chemisches Praktikum £. ilediziner u. Landwirta 

(Buch) 198. 

Chemotherapie d. Tuberkulose (Buch) 292. 
Chinin als Lokalanasthetikum 231. 
Chin os ol u. Fonnaldehyd b. Tuberkulose 524. 
Chloralhydrat u. Vagusreizung 522. 
Chloroform, Verteilung im Blute 449. 
Chloroform- Wirkung 522. 
Chlorose, Todesfall bei — 61. 

— u. Tuberkulose 532. 
Cholelithiasis, Diagn. u. Therapie 483. 
Choleraelekti vnahrboden 307. 
Choleraepidemie, Verschwinden nach Ge witter 309. 
Cholerahy pothese von Emmerich 46. 
Cholestearinsteatose d. Kupferschen Sternzellen 

128. 

Cholezysto-Gastromie durch Choledochus verschluB 
149. 

Chondrodystrophia foetalis 542. 

Chorioiditis, proliferierende 173. 

Chylaszites u. Chylothorax 530. 

Chylus als Bruchwasser b. eingeklemmten Bruch 270. 

Chylaszy8ten des Mesenteriums 269. 

Clavikula-Fraktur, Behandl, 546. 

Co ©cum mobile 250. 

Conjunctivitis gonorrhoica, Behandlung mit 

Wasserdampf 487. 
Corpus'luteum, Cholestearinsekretion 285. 

— u. Stoffwechsel 450. 
Cutis anserina 259. 

Dammerschlaf in d. Geburtshilfe 571. 
Darmausschaltung, totale 270. 

— nach Parlavecchio 551. 
Darmbewegung, Entstehung 426. 
Darmerkrankung, infekuose, endemische 530. 
Dar mkatarrhe, Bedeutung 248. 
Darmkrankheiten, Klinik der — (Buch) 518. 
Darmreizung durch Asearis 530. 
Darmruptur, spontane beim Neugeboreuen 501. 
Darmtriigheit, Folgen u. Behandl. (Buch) 576. 
Darmtumoren, suspekte, Behandl. 249. 
Dauerinjektion fur d. Harnrbhre 273. 
Defekte, geistige 472. 
Dekapsulation d. Nieren 460. 
Dekompressivtrepanation u. Balkenstich 264. 
Delirium durch Bromide 146. 

— toxisches 72. 

Dementia paralytica, Atiologie 473. 

— praecox paranoid. 71. 



Dementia, psychogener Ursprung 469. 

— Prognose 73. 

— u. man. -depress. Lrresein, Differ. -Diagn. 472. 

— Pupillensttirungen 473. 

Demonstrationsaugenspiegel fair zwei Beo- 

bachter 172. 
Dermatitis papillaris capilitii 178. 
Dermatoneurosen, fieberhafte 493. 
Desinfektion (Lehrbueh) 518. 
Deszendenz b. Tuberkulosen 532. 
Detatowierung 492. 

Dextrose, Ausscheidung im Magen u. Diinndarm 
118. 

Diabetesbebandlung (verschied. Biicher) 515. 
Diagnose von Gehirnerkrankungen aus d. Papill. nervi 

optici (Buch) 96. 
Diagnostik d. chirurg. Krankh. (Buch) 320. 
Diaphragmachirurgie 152. 
Diarrhbe nach Gastroonterostomie 530. 
Diatbehandlung b. Herz- u. GefaBkrankh. 57. 
Diiitetische Kuche f. Magen-Darmkranke (Buch) 

577. 

Diatlehre 462. 

Die kd arm, radiologische Behandl. 190. 
Dickdarmchirurgio 481. 
Dickdarmerkrankungen, akute, Therapie 249. 
Digitalis titrata 53. 
Digitalisspeicherung im Heraen 228. 
Digitalisstoffe, Verhalten usw., Fermente 229. 
Digitalissubstanzen, Veranderung im Organismus 
229. 

D i g i t o x i n , Resorption von — aus Digitalispraparaten 
448, 523. 

Dinitroehlorbenzol, Hautkrankh. durch — 56. 
Dioradin 534. 

Dioradin b. Lungentuberkulose 241. 
Dioradinbehandlung 141, 451. 

— d. Tuberkul. 556. 

Diphtheriebazillen, Priifung auf 124. 
Diphtherische Hau ten t zii n dun g 263. 
Diureseuntersuchungen 303. 
Diuretika, chlorentziehende Wirkung 524. 

— intravenose Anwendung 229. 
Divertikelileus 483. 

Dolerische Operation, Schwangerschaft u. Geburt 

nach — 568. 
Doppelbildungen 316. 

Dorsalwurzeln, hintere, Kesektion bei Tabes 541. 
Dotterkern, Struktur u. Ursprung 115. 
Druckanderungd. Lungenluf t, Behandl. Herzkranker 

mittels — 462. 
Drusen in d. Gehirnrinde 470. 
Driisen mit innerer Sekretion u. Verdauungsaafte 119. 
Drusenphyeiologie 40. 

DrtisentuberkuloBe, konservative Behandl. 476. 
Driisenzellen, Funktion der — 37. 
Ductus thoracicus, Chirurgie 547. 
Dunndarmgeschwur 481. 
Diinndarmvolvulus, Kasuistik u. Atiologie 482. 
Duodenumerkrankungen 245. 
Duodenalernah rung 463. 
Duodenalsaft, physical. Eigensch. 248. 
Duodenalschloim, erbrochen im Migraneanfall 457. 
Duodenum, angeborener VerschluB 128. 
Duodenumstumpf, Verschlufi nach Magenresek- 
tionen 268. 

Dupuytrensche Kontraktur, Boziehungen zu 

Stoffwechselstorungen 485. 
Dura mater, vergleich. Untersuch. 424. 
Dura-Transplantation 547. 

Durchgangigkeit d. Filter, Ultrafilter, Dialysier- 

membranen 435. 
Durchspiilung, rhytmiache, kontinuierliche 427. 
Dysbasia lordotica progressiva 538. 
Dyspepsie von d. Gallenblase ruhrend 483. 
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Dyspygisches Becken Solowys 280. 
Dystozie infolge Ovarialgeschwiilste 572. 

Echinokokkuserkrankungen, Komplementablen- 

kung bei — 436. 
Eclampsia gravidarum u. Paresis puerperalis 570. 
Eierstocksdriise, interstitielle, d. Menschen 161. 
Ei haute, EinreiBen, Diagn. u. BehandL 572. 
E i n 1 a u f von Salzlosungen 262. 
Eisengehalt d. Milch 306. 
Eiweifibestimmung (quantitat.) im Harn. 43. 
EiweiB-Dissimilation u. Magenfunition 121. 
EiweiBfaulnis, Beeinflussung durch das Substrat 

435 

EiweiBprodukte, biologische Differenzierung 313. 
EiweiBkorper im Sputum b. Tuberkulose 535. 
EiweiBreaktion im Sputum, diagnost. Wert 533. 

— im Sputum von Lungenkranken 428. 
Ei weiBzerf all, toxogener 120. 

EiweiBzerf allstoxikose b. Geburt u. Eklampsie 
282. 

Eklampsie u. Nierendekapsulation 170. 

— konservative Therapie 164. 
Eklampsiebehandlung 169, 567. 

— abwartende 283. 
Eklampsiefrage 570. 
Elbon bei Lungenkranken 461. 
Elektrokardiogramm, physikal. Analyse 41. 
Elektrokardiogramm bei parench. Entartung d. 

Herzmuskel 454. 
Elektrokardiographie 527. 
Elektrolytbestimmung im Harn 305. 
Elektrotechnik in d. Zahnheilkunde (Buch) 295. 
Elektrothe rapie 102. 

Embryologiscb.es Institut Miinchen (Buch) 515. 
Embryotomie 166. 

Emetin-Injektionen b. Amobendysenterie 525. 
Emphysem, physik. Bebandlung 462. 
Emphysembehandl. 455. 
Encephalitis non suppurativa 538. 
Endokarditis,' endokardiale Verletzungen bei — 454. 
Endometrium u. Endometritis 164. 
Endotheliom 177. 

— primares d. Lymphdriisen 127. 

— zerebrales 546. 
Enkanthoschisis 488. 
Entartungsreaktion u. Polumkehr 259. 
Enteroptose 459. 
Entfettungstherapie 138. 
Enzyme der Ovarien 307. 
Eosingerste Futterungsversuche 236. 
Eosinophile Zellen d. Hypophyse, Darstellung 50. 

— im Sputum 531. 

— unter physiolog. Verhaltnissen 316. • 
Eosinophilic bei Glaukom 83. 

— u. exsudative Diathese 464. 
Eosinwirkung auf Tiere 55. 
Epikondylusbriiche, Behandl. 277. 
Epilepsie, Friih diagnose u. Behandlong. 262. 

— klinische Stellung (Buch) 294. 

— idiopathische Heilbarkeit 147. 

— Kochsalznahrung 468. 

— operative Behandl. 77. 
Epilepsiemittel, noue 261. 
Episcleritis periodica fugax 172. 
Epi thelbewegung 37. 

Epi th elf ormationen im Labyrinth 36. 
Epitbeliom, Fruhdiagn. u. Behandl. 545. 
Epithelioma molluscum, Epidemie von — 88. 
Epitheliome der Haut, multiple 314. 
Epithelzysten, traumatische Entstehung 542. 
Erblichkeit b. Geisteskrankh. 72. 
Erbrechen d. Kinder 257. 
Ergotism usepidemie 1855/56 451. 
Ergotinpsychoso 260. 



Erinnorungen u. Betrachtungen v. 1870/71 (Buch) 
195. 

Ernahrungsstorungen, Behandl. mit alkalisiertem 
Kefir 536. 

Erregungsleitung im motor. Froschherzen 117. 
Ervasin b. Gelenkrheuniatismus 54. 
Erythema polymorphum mit Purpura 561. 
Erytheme, idiopathische 492. 

Ery throzyten, Resistenzverminderung nachAlkohol- 
genuB 61. 

— Sedimentierung 136. 
Ery throzy thamie 137. 
Erythema infectiosum 177. 
Exanthema psoriasiforme lichenoides 178. 
Ezophthalmus, einseitiger b. Morb. Basedowii 137. 
Exostosen des Kalkaneus 155. 

Ex8udati v- ly m phat. Diathese (Buch) 322. 
Extensionsmethode b. Beinbruchen (Buch) 510. 
Extrasystolen 42. 
Extrautcringraviditat 282. 

— Friihsymptom 167. 

Extremitatenmuskeltonus u. Kopfstellung 38. 

Farbengedachtnis 82. 

Farbenpathologie 81. 

Farben zeitschwelle 81. 

Fazialislah m ung, rheumatische Ursache 146. 

— rheumatische, Atiologie 472. 
Fazialislahm ungen b. Felsenbeinfraktur 267. 
Fehlgeburten, Behandlung 571. 
Feldflasche u. Kochgeschirre 504. 
Foldlaboratorium 507. 
Femurdefekt, angeborener 484. 

Fen sterf liigelventilator, bewegl. 508. 
Ferment, cholestearinspaltendes, in Blut u. Leber 428. 

— fettspaltendes im Magen 43. 
Fermentative Prozesse b. Geisteskranken 474. 
Ferment-(Lab-)CTntersuchungeD, diagn. Beden- 

tung 458. 

Fett als sekret Erreger d. Pankreas 300. 

— in der Leber, LokaJisation 318. 

— Zunahme in Kase u. Fleisch 89. 
Fettbestimmungmethode u. Kumagava-Suto 123. 
Fettnachweis in Se- u. Exkreten 459. 
Fettgehalt d.Blutes b. der myelogenen Leukamie 13C. 
Fettinf iltrat io n in Krebsmetastasen 50. 
Fettnefcrose, abdominelle Tumorbildung durch — 544. 
Fettverdauungsstorungen b. Leber- u. Pankreas- 

erkrank. 459. 
Fettverlust b. Trocknen des Fleisches 123. 
Fibrillation, aurikulare 57. 
Fibrinogen 428. 

Fieber, Bedeutung bei der Hamoptoe 141. ' 
Fieberbekampfung b. Tuberkul. mit Elbon 461. 
Fieber b. Neugeborenen 485. 
Fingerfrakturen 157. 
FischkloBe, Untersuchungen 499. 
Flanellleibbinde 504. 
Fleisch, gefrorenes 505. 
Fluoreszierend e Stoffe u. Alkohol 227. 
Folliculitis nuchae sclerotisans 178. 
Formaldehy d vergif tung, akute 525. 
Formamint wirku ng 233. 
Formulae magistral. Berolinensis (Buch) 200. 
Fortplanzungsvorgange u. Genitalgeschwulste, Be- 

ziehungen 158. 
Fortschritte der Zahnheilkunde, neuere (Buch) 95. 
Fovea centralis, Adaptionsfahigkeit 82. 
Fractura radii, Behandl. 485. 
Frakturbehandlung mit Bolzen 75. 
Frakturenbehandlung 147. 

— moderne 155. 

— d. Massage u. Bewegung 477. 
Fremdkorper im Appendix, einen Blasenstein vor- 

tauBchend 273. 
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Fremdkorper verletzungen ira Gefangnis 187. 
Frische Eier, Bakterien in — 89. 
Froschherz, Arbeit u. Gaswechsel 426. 
Froschherzmuskel, Latenz bei cloktr. Reaktion 425. 
Friihdiagnoseder Krebse des Verdauungskanals 243. 
Friihgeburt, kiinstl., bei Beekenenge 283. 
Friihstiick in d. Schule 498. 

Fundusdriisen im Schwei nemagen, Entwicklung 424. 
Funktionelle Myopie 557. 
Fiirsorge f. tuberkuloseverdiichtige Kinder 180. 
FuBschoner 503. 

Galle, ELnfl. auf d. fermentative Fettsynthese 123. 
Gallenblasenentziindung 530. 
Gallensauren, Abf iihrwirkung 250. 
Gallenstoine, Indikationen zur Therapie 530. 

— 8ymptome, Diagn. u. Behandl. 549. 
Gallenwege u. Pankreas, Entwicklung b. Embryo 36. 
Galvanisation d, Mundhohle b.Trigem.-Neuralg, 462. 
Gal vanometrische Bestimmung von Elektro- 

lyten u. Harnstoff im Harn 44. 
Ganglioneurom d. Mesenteriums 262. 

— d. Sympathies 128. 
Ganglioneuroma retroperitoneal 75. 
Ganglion Gasseri, Exstirpation 262. 

— Resektion nnter Beleuchtung 540. 
Garnisonhygiene in Limoges 506. 
Garungsprobe bei 46° 309. 
Gahrungssaccharometer, neues 429. 
Gasphlegmone b. SchrotschuBverletzung 263. 
Gastrische Krisen, operative Behandl. 548. 
Gastritis b. Ulcus ventriculi 529. 
Gastrodiaphanieu. Rontgenuntersuchung, Vergleich 

458. 

Gastf oenteroptosis 207. 

Gastrointestinale Stase, chirurg. Behandl. 550. 
Gastroptose u. Mageuenveiterung, chinug. Behandl. 
150. 

Gastroptose binde 245. 
Gastrostomie 548. 
Gastrulation b. Amia calva 113. 
Gebiihrenordnung (preufl.) f. Arzte u. Zahnarzte 
296. 

Geburtenriickgang in Deutschland (Buch) 519. 
Geburtenzahl, Beschrankung (Buch) 321. 
Geburtshilfe, praktische (Buch) 577. 
Goburtsleitung b. engem Beckon 170. 
Geburtswege, Kasuistik u. Genese d. Verletzungen 
170. 

GefaBerkrankungen u. holier Blutdruck 452. 
G efaBer-weiterung u. abnorme Hautreaktion 177. 
GefaBnaht, Technik 542. 
Gefafischutz b. Beckenoperationen 495. 
GefiiBsystem d. Herzens 421. 
GefaUverandernde Substanzen 54. 
GefaBverbindungen in Ovarien 79. 
Gefrierpunktsbestimniung am Menschenhirn 91. 
Gehi rne rschiitterung mit Lumbalpunkbon be- 

handelt 77. 
Gehirngalvanisation 66. 

Gehirnhohlenentziiudung, eitrige, Radikalope- 
ration 480. 

Gehimtumoren, Symptomatologie 145. 
Geisteskrankheiten, Benennung von — 71. 

— u. Erblichkeit 70. 

— SchutzmaBregeln gegen Verbreitung 71. 
Golbes Fiober 433. 

Genitalleben, allgem. Beschwerden des weiblichen — 
494. 

Gerichtlicho Medizin (Buch) 320. 

— in DeutschJand, Osterreich, Danemark 90. 
Geschlechtsdriison u. Kalkstofrwechsel , Bezie- 

hungen 307. 

Geschlechtskrankheiten im Heere u. ihre Ver- 
hutung 508. 



Geschlechtsunterschiede 302. 
Geschwiilste b. Kaltbliitern 314. 
Geschwulstf orschung in d. med. Chemie 121. 
Geschwulstleh re, Grundprobleme 446. 
Gesichtsfeld b. Tabes 489. 

Gesundheit, offentl., Chemie u. Bakteriologie (Buch) 
512. 

Gewebsoxydation, Messung in vitro 304. 
Gewerbevergif tungen mit Beriicksichtigung d. 

Liebermannschen Blutprobe 452. 
Ge wichtsverlnste, Behandlung b. Sauglingen 467. 
Gewohnung auf norm. u. pathol. Gebiet (Buch) 574. 
Ghibli-Wind u. Gesundheit 498. 
Gicht, Beobachtungen 137. 
Gifte, gerichtl.-med. Nachweis (Buch) 295. 
Giftsumach u. seine Wirkungen 236. 
Gif tsynorgismus 228. 
Gipstechnik, arztliche (Buch) 322. 
Glaskorper, extrazellulare Leukozytenwirkung 488. 
Glaubersalzwasser b. Xierenleiden 137. 
Glaukomfrage (Buch) 96. 
Glut in, biolytische Spaltung 307. 
Glykogen d. Frosche b. Anoxybiose 300. 

— nach Fiitterung b. der Weinbergschnecke 123. 
Glykogenstoffwochsel d. Wein bergschnecke (Helix 

pomatia) 122, 307. 
Gly kosuriehemmung 233. 
Gonokokkenkultur im strbmenden Blute 434. 
Gonorrhoo, Diagnose d. chrou. — 433. 

— kutane Reaktion 564. 

— weibl., Vakzinebehandl. 160. 

— Vakzinetherapie u. -Diagnose 179. 
Gonorrhoebehandlung mit Antimeningokokken- 

serum 564. 

Grawitz-Metastaso im Lumbalmark 129. 

GroBstadt- Arbeit, Hygiene (Buch) 512. 

Grubenarbeiter, Phthise der — 238. 

Grundgewebe, latente Erkrankungen (Buch) 95. 

Guanidine u. Albumosen, Beziehungen zum parente- 
ralen EiweiBzerfall 304. 

Gummihandschuhe, Asepsis 285. 

Gynakologische Behandlung 164. 

Gy nfikologische Diagnostik, Neuerungen 285. 

Gynakologische Rontgenbestrahlungen, Tech- 
nik 497. 

Hallux valgus, Behandl. 554. 
Halluzinationen b. nianisch Depressiven 70. 
Halserkrankung, epidemische 491. 
Halsfisteln u. -Zysten 479. 
Halsreflexe 425. 

Halswirbelsaule, Fehlen der — 541. 
Hammer- AmboB-Gelenk, Ankylose 490. 
Hammergriff, gelbe Flecke am — 84. 
Hamatologie, khnische (Buch) 197. 
Hamatologisches Taschenbesteck 61. 
Hamin- u. Hamochromogenkristalle , vergleichender 
Wert 500. 

Hamoglobinophile Bazillen bei Konjunktivitis 81. 
Hamoly sinproduktion b. Geisteskrankh. 71. 
HSmoperikard, traumatisohes 58. 
Hamopto, Bedeutung 59. 
Hiimorrhagie des Uterus 160. 

— zerebrale b. Neugeborenen 537. 
Himoglobinurie, globulare 317. 

— paroxysmale, klinischo u. serolog. Untersuch. 253. 
Handgelenksknochen, Verletzungen 553. 
Harnantiseptikum, neues 521. 

Harn an par at, Blutungen aus — ■ 486. 
Harnblasenkapazitat in Schwangerschaft, Geb. u. 

"Wochenb. 569. 
Harnblasensyphilis 272. 
Harngiftigkeit b. Eklampsie 570. 
Harnorgane, Rontgenverfahren bei Erkrank. der — 

(Buch) 517. 
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Harnrohrenblutung, spontane im Kindesalter 275. 
Harnsaurelbslichkeit u. NahruDgsmittel 43. 
Hamstoffbostimmung, Korrektionsfaktor 305. 
Harnstoffchlorid als Lokalanasthetikum 231. 
Harnstoff- Wirkung auf die Nierensekretion 54. 
Harntoxizitatin Schwangerschaf t, Geb. u. Wochenb. 
281. 

Harnwege, Infektion durch Kolibazillus 486. 
Hautkrankheiten 177. 

— Behandl. mit AderlaB n. Kochsalzinfus. 560. 

— b. Herzkrankh. 88. 
Hautkrebso, multiple 560. 

Hautstaphy lokokken, Behandl. mit Vakzine 86. 
Hauttuberkulose, Behandl. der — (Buch) 200. 

— multiple 559. 

Hebosteotomien, Geburten nach — 166. 
Hedonal, Nebenwirkungen 522. 
Hedonalnarkose, intravenose 55, 227. 
Heidelberger Krebsinstitut (Buch) 511. 
Heilstatten behan dl ung 241. 
Heilstattenfrage 241. 
Heine-Medinsche Krankheit 62. 
Heliotherapie b. chirurg. Tuberkulose 73. 
Helligkeits werte b. kurzen Wirkungszeiten 82. 
Hemihyperidrosis u. paradoxe SchweiBsekretion 
559. 

Hemiplegie, Respirationsstorang b. 456. 

— postoperative mit Zerebralhernie 472. 
Heredo-Ataxie, zerebrale 69. 
Hermaphroditismus de lege ferenda 550. 
Hernia diaphragmatica congenitalis im Foramen Mor- 

gagni 269. 

— pericardialis 50. 

— umbilicalis, I.aparektoraie b. — 153. 
Heroinausscheidung u. -Gewohnung 53. 
Herzarhythmien 454. 
Herzbeutelpnnktion, Modifikation 58. 
Herzerweiterung 58. 

Herzkranke, psycbische Storungen b. emer — 538. 
Herzkrankheiten, Behandl. 58. 

— neuere Forschungen 526. 

— EinfluB des Geschlechts 58. 

— u. Lungentuberkuloso 239. 
Herzmossung 236. 

Eerzneurose, Diagnose u. Behandl. 527. 

Herzpathologio 58. 

Herzphasen, elektr. Registrierung 41. 

He rzschallregistrierung m.Gelatinehiiutchen526. 

Herzschlagvolumen 528. 

Herzstillstand b. Cheyne-Stokesschera Atmen 237. 
Herzstreifschuss, ohne Herzbeutelverletzung 547. 
Herz8ymptom b. Meteorismus 137. 
Herztatigkeit b. Erhangungstod 91. 
. Herzverletzungcn, operat. Behandl. 548. 
Hexamethylentetramin gegen Infektionen 521. 
Hexal 522. 

Hint ere Wurzeln, Durchsehneidnng 547. 
Hirnabszess (abgekapselter), Enukleation 264. 
Hirnaneurysmen 468. 
Hirndruck 149 

Hirndrucksteigern de Prozesse, Rontgenuntor- 
suehnng als Hilfsmittel b. Palliativoperationen 479. 

Hirnhohlenentziindung, eitrige, Radikaloperation 
490. 

Hirnpunktionen b. Hirntnmoren u. Epilepsie 479. 
Hirnrinde, chemische Reizung 303. 

— histolog. Untersuchung intra vitani 441. 
Hirnsklerose, tuberose 445. 
Hirntumoren, inoperable 77. 
Hirnventrikel, Freilegnng 148. 
Hoden- und Nebenhodenverletzungen 271. 
Hodenektopie, Radikaloperation 271. 
Hodenneuralgie u. Adhasionen 469. 
Hodgkinscho Krankheit am Uterus 164. 
Hohlraume d. Herzens, Druckschwaukungen 302. 



Hormonal u. chron. Verstopfung 234. 

— Kollapswirkung 132. 

— Nebenwirkungen 56. 
Hornhaut, Antikorper 173. 
Horscharfe, Messung 84. 
Huf eisenniere, Chirnrgie der — 549. 
HiiftgelenkBankylose, doppelseit. 153. 
Huhnerspirochatenubertragung auf 

126. 

Hygiama zur Soldatenverpflegung 506. 
Hygiene, Hand buch der — (Buch) 94, 516. 
Hypernephrommetastaseu. T 

Differentialdiagn. 438. 
Hypersekretion, alimentare, bei Ulcus ventric. 1; 
Hypertrophie d. ganzen linken Korperseite 261. 
Hypogenetisohe Nephritis 253. 
Hypophyse, Funktion 117. 

— Pigment d. Hinterlappens der — 446. 

— u. Genitale, Beziehungen 286. 

— u. 8toffwechsel 450. 
Hypophysenchirurgie 265. 
Hy poph ysenexstirpation, Folgen 471. 
Hypophysenstiel 114. 
Hypophysis u. Adiposit. hypogenitalis 447. 

— Pathologie der — 439. 
Hypophysistumoren mit u. ohne 

446, 447. 

HysteriebehaD dlung im Kindesalter 466. 

Hysterietheorie 259. 

Ichthyol b. Lungentuberkul. 533. 
1 m mun itatsf orschung (Jahrbuch) 291. 
Impetigo verrucosa 86. 
Impfpusteln, verzbgertes Auftreten b. 
Indikan im Uramikerblut 43. 
I n f anti lism us b. Hypophysenerkrank. 147. 
Infektionen, lokale Behandl. 538. 
Inf ektionskrankheiten in Lybien 92. 
Influenza-Meningitis, Senimbehandlung 70. 
Inf luenzabazillus, AUgemeininfekt. 430. 
Inguinalhe rnie , schrage, Behandl. 481. 
Insekten, blutsaugende 310. 
Insufflation intratracheale 40. 
lnteressebeton te Erlebnisse u. 

forachung 473. 
Internatserziehung, militar., Hygiene der 
Interskapulargerausche, diagnost. Wert 
Intestinale Obstruktion 56. 

— Vergiftung 45. 
Intraarterielle Therapie 521. 
Iris, Durchlassigkeit f. Licht, im norm. u. 

Auge 173. 

Irrenarzt, Erinnerungen eines alten — 
Ischamische Kontraktur 477. 
Is c hi as, Diagnose u. Behandlung 147. 

— Kochsalzinjektionen bei — 261. 

Jahrbuch, therapeutisches 94. 
Jahresbericht des Krankenhauses Sabbatsberg (Stock- 
holm) 94. 

Jahreskrankenrapport d. Armee 92. 

Jejunnmkarzinom 268. 

Jod, Antidot b. Karbolvergiftung 449. 

— b. Operationswunden 74. 
Jodival 523. 

Jodmenthol, radioaktives b. Lungentuberkulose 59. 
•Iodoform in d. Augenheilkunde 84. 
Jodostarin 230. 

Jodtherapie, interne b. Augenkrankheiten 83. 
Jodtinktur als Desinfiziens 263. 

— Veranderung b. Lagern 186. 
Jodtinkturflasche 544. 
Jodverteilung im syphilit Gewebe 230. 
Jucken u. Kitzeln 67. 

Junger Mann, was jeder zur rechten Zeit 

fahren sollte (Buch) 192. 



kataraktosen 
(Buch) 516. 
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Kachektiter, Odenie der — 319. 
Kaiserschnitt, extraperitonealer, Verlauf von Schwan- 

gersch. u. Geburt 283. 
Kaiserschnitt, Prognose 566. 

— transperitonealer, zervikaler 105. 
Kali-chloricum Pasten, Gebrauch 131. 

K a lk u. Phosphorsaure im Dickdarm d. Sauglings 143. 

— u. Phosphorsaurestoffwechsel b. Saugling 254. 
Kalorien-Nahrung b. Tuberkulose 533. 
Kalzium, Anwenduugsarten 450 

— Beziehungen zu einigen Krankheiten 450. 

— Vaguswirkuag 523. 
Kalziumsalze u. Purinstoffwechsel 229. 
Kammerkontraktion u. VagusreizuDg 528. 
Kampferol in d. Bauchchirurgie 189. 
Kampfer u. Pneumokokken 524. 
Xaninchenhornhaut, Regeneration 172. 
Kardiale dyspnoe, Atemmechanik 455. 

— Gerausche im Kindesalter 256. 
Kardiospasmus 247. 
Kartoffeln, Verdaulichkeit 121. 

K a r z i n o m , Beziehung zu Ulcus rodens 87. 

— Che mi o des — 121. 
Karzinomdiagnostik, serologischo 313. 
Karzinome d. weibl. Genitalien, Ursache u. Behand- 

lung 161. 

Kaseinverdauung durch Pepsin 30C. 
Kassenarztlich e Frage (Buch) 321. 
Katastrophen, Wirkung auf das Nervensystem 90. 
Katgutauflosung durch asept. Entzund. 478. 
Kauakt, EintluB auf Alageninbalt 243. 
K ehlkopfgelenke, Anatomie der — 421. 
Kehlkopfinnervation u. Halsmark 69. 
Kehlkopftuberkulose 174. 
Keilbeinhohlenmukozelu 490. 
Keloidakne, Pathologie der — 561. 
Keratitis punctata b. Lepra 172. 

— superficialis 558. 
Keratonialazie 173. 

Kernsubstanz, chromoidale in Leukozyten 48. 
Kieferhohle. Entfernung von Fremdkorpern 175. 
Kind, Gesundheitspflege im Elternhause (Buch) 513. 

— in Brauch u. Sitte der Volker (Buch) 195. 
— ■ Sorge f. das — vor d. Geburt 498. 
Kinderlahmung, epidem. u. Schule 258. 
Kindertuberkuloso, Behandl. mit Tuberkulin 258. 
K i nd estbtung, fahrlassige u. seine Geburt 501. 
Kinnfisteln, Diagn. u. Ther. 545. 
KlauenhohlfuB 157. 

KleiderschuB verletzungen 502. 
Kleinhirnbriickenwinkeltumoren, Labyrinth- 

veriinderungen bei — 437. 
Kleinhirnerkrankungen, Ix>kalisation 260. 
Kli m ato logische Gesellschaft Amerikas (Buch) 

574. 

Klinische Krankenun tersuchung (Leidfaden) 
577. 

Klitoris, Lymphgefasxe dor — 289. 
Klitorisepitheliom, Entfernung 289. 
Knaben alter, Stoffwechsel im 254. 
Knie-Blutergtisse, Behandlung dutch Punktion 153. 
Kniescheibo, angeborene Subluxation 552. 
Kniescheibenbriiche, Behandl. 554. 
Knochenbildung in Narbon 543. 
Knochenbriiche, blutige Behandlung 156, 270. 
Knochendystrophie, posttraumatische 145. 
Knochengelenk-Defekte. Behandl. nach Mosetig 
556. 

Knochen- u. Gelenktuberkulose, orthopad. Behandl. 

(Buch) 295. 
Knochenmark, Wachstum in vitro 443. 
Knochen neubildung durch Periostemulsioniujektion 

478. 

Kn och enp 1 as tik b. Amputationen 477. 
Koagulationsbestinimung d.Blutes b.Ikterus 263. 



Kobragifthamolyse u. Syphilis 46. 
Kochsalzfieber 144. 

Kohlehydratphosphorsaureester, Verhalten im 

Organismus 306. 
Kohlehydratstoffwechsel 97. 
Kohlensaurebader, EinfluC auf d. Blutdruck 403. 
Kohlensiiureschnee b. Ilauttumoren 74. 
Kollaterale Zirkulation, Kolle der Venen 544. 
Kolon, angeborenes Felilen 51. 
Ko mma ndo stimme, Erkrankung der — 92. 
Kompressivmy elitis 146, 262. 
Kongenitale Syphilis 537. 
Konservierungsfliissigkeit b. Vergiftungen 235. 
Konstitution als Krankheitsursache 316. 
Kontinenz, Wiederheistellung nach Excisio recti 

carcinom. 270. 
Kontraktionsfahigkeit des Eerzens, EinfluB ver- 

schiedener Substanzen 118. 
Konvulsionen d. Kindesalters 257. 
Kopfarterien von Talpa ouropaea 36. 
Kopfhaltung, EinfluB auf Pulswelle 42. 
Kopflichtbad 138. 

Kornealgewebe, transparente Regeneration 83. 
Koronark reislauf am Herzen in situ 301. 
Krampfadern, Pathogeneso u. Behandl. 278. 
Krankendienst in den franzosischen Armeen 184. 
Krankversicherung, nach der R. V. 0. (Buch) 296. 
Kranzarterien, Folgen plotzl. AbschlieBung 441. 
Kreatin im Stoffwechsel des Ulterus 44. 
Kreatin inproduktion d. Bakterien 433. 
Krebs, Therapie durch medikaraent. Mittel 451- 
Krebsleber, chem. Zusammensetzung 437. 
Krebsverhutung, Statistik 314. 
Kreislaufskrankheiten, Diagnostik 528. 
Kreislauf u. Schwangerschaft 106. 
Kriegschirurgie, Leirfaden der — (Buch) 520. 
Kriegssanitiitsf orm ation, Keugliedernng 189. 
Kropf 148. 
Kropfoperation 76. 

Kuh milch, Schwankungen in der Zusammensetzung 
119. 

Kiinstliche Fruhgoburt b. Diabetes 165. 
Kurarin u. markhalt. Nerv 234. 
Kutanreaktiou b. Syphilis 562. 
Kystombildung aus Zystenleber u. -Niere 445. 
! Kystophotographie (Lehrbuch) 517. 

Laboratoriumshilfsbuch 291. 
: Labyrinthaff ektionen, sekundare, Mittelohx- 
| eiterungen bei — 85. 

; Labyrintharer Spon tan n y stagm us 85. 
Labyrinthfonstermembran, Entziindung 490. 
Labyrinthitis, eitrige u. Kleinhiratumor, Differen- 

zialdiagnose 145. 
Labyrinthkapselde fekte, Pathologie 490. 
Labyrinthreflexe 425. 
Laparo-ThorakoBkopie (Buch) 321. 
Laparotomie, transpleural 151. 
Laryngoskopie b. Kindern 530. 
Larynxexstirpation b. Katzen, Techuik 38. 
Leben, einfaches, im Heere 506. 
LeberabszeB 149. 

Leberadenom, malignes embryonales 257. 
Leberatrophie, akute gelbc 250. 
Leber- u. Gallon wege- Verletzungen (Buch) 
518. 

Leberinfarkte, posttraumatische, anamische mit 

Kapselruptur 129. 
Leberkarzinom, primares 129. 
Leberkrankhoiten (Buch) 321. 
Leberpuls, aurikularer, Bedeutung 528. 
Leberresektion 151. 
Lebersyphilis, tertiare 562. 
Lebertran, weifler u. gelber 64. 
— b. Rachitis 64. 
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Leberverletzungen 549. 

Leichenfauna 500. 

Leiomyoma vesicae 272. 

Leishmania-Anamie b. Kindern 257 . 

Leistenbruch, schrager, Behandlung 552. 

Lei tungs ana s th esie 543. 

Lepra, Komplementbinduogsreaktion bei — 559. 

— mit tuberkuloiden Gewebsveranderungen 178. 

— Ursprung der 178. 
Lessilin-Prireysche Reaktion 428. 
Leukamie, Beazolbchandlung 60. 

— u. Lymphosarkom, diffas infiltrierende Form 444. 
Leu kamie.be handlung m. Benzol 135. 
Leukozytosen d. Zereorospinalflussigkeit d. Syphi- 

Iitiker 561. 
Leukozyten, Zahl bei Gesunden 137. 
Leukozytenanhaufung b. epidemischer Zerebro- 

spinalmeDingitis 539. 
Leukozytenformol, Beeinflussung durch Hypno- 

tika 451. 

Leukozytengranulationen, Ultramikroskopie der 
— 438. 

Levator-Fasziennaht, Anatomie u. Technik 285. 

Lezithin u. Stoffwechsal 44. 

Lichen albtis Zumbusch 178. 

Lichtbader, EinfluB auf Temperatur u. Blutdruck 138. 

Ligamentum-infundibalo-colicum 315. 

Linie alba, seltene Brachfonn der — 552. 

Linksh&ndigkeit in d. Armee (Bach) 196. 

Linsenkem, totale Lasion obne motor. Aphasie 262. 

Linsenkernsyndrom 540. 

Lipaemia retinal! s 83. 

Lipoiddystrophia progressiva 67. 

Lipoide, doppellichtbrechende in Geschwiilsten 130. 

— des Nervensystems 122. 
Lipoidgehalt d. Plazenta 168. 

Liq no r cerebrospinalis, chemische Zusammensetzung 66. 

— Zytologie 539. 

Liquor Hydrast „ Bayer" 53. 
Lokale Prozeduren, Wirkung auf Blut 452. 
Lordotische Albuminuric 252. 
Lue s-Paralysef rage 475. 
Luftkompressor im Krankenhaus 463. 
Luf trohrenersatz 266. 
Luftuntersuchangen 499. 
Lumbalpunktate, Untersuchungsmethode 264. 
Luminal b. Epilepsie 132. 

— b. Geisteskranken 70. 

Lungen, phylogenet. Entwicklung 422. 
Lungenchirurgie 152. 
Lungenochino kok ken , Diagnose 527. 
Lungengangr&n, nach Magendarmresektion 268. 
Lungengobiete, Durchblutung nicht atmender 456. 
Lungenheilanstaltsarzte, VerhandlungeD der 

Vereinigung der — 575. 
Lungenkrankheit im Kindesalter. Ernahrung, 

Therapie 466. 
Lungenodem, Therapie 531. 
Lungenpathologie 51. 

Lungenschwindsucht, Pathol, u. Therap. (Bach) 

510. 

— Vorkommen b. jiidischer u. christl. Bevolkerang 52. 
Lungenspitzenemphysom b. Tuberkulose 239. 
Lungensyphilis u. ihre Behandlung 179. 
Lungentuberkulof5e, Arsen u. Digitalis bei — 448. 

— Behandi. m. Alttuberkulin 59. 

— Blutuntersuchungen 59. 

— BrastmaBe 59. 

— u. Diabetes 533. 

— Diagnose beginnender 238. 

— Fruhdiagnose 59. 

— Fruhdiagnose u. Heilstattenwahl 532. 

— Fiirsorge f. entlassene Falle 240. 

— Inhalabonsbehandlung 533. 

— Jodtherapie 241. 



Lungentuberk ulose, Muskeltatigkeit u. Arbeit 60. 

— kiinstl. Pneumothorax 59. 

— Sekundftrinfektion 533. 

— spezif. Behandlung 242. 

— Verlaui 248. 

LungentuberkuloBe-Behandlung im Flachl&nd 

u. Hochgebirge 59. 

— mit Sputumfiltrat 59. 
Lungentumoren, Fruhdiagnose 52. 
Lungenuntersuchung, Schutzmasken bei — 243. 
Lupus vulgaris, Physiotherapie 493. 
Luxationen ira talo-navicul. u. Lisfranoschen Gelenk 

484. 

Luxatio testiculi traumatica 481. 
Lymphogranulomatoae 60. 
Lymphogranulomatosis 315. 
Lymp horrhagi en d. Augengrundes 489. 
Lymphosarkom d. Lippe, ulzeriertes 561. 

— Verwechselung mit leukamischen Tumoren 148. 
Lyasa, Hoegyesssche prophylakt. Methode 447. 

Macroglossia congen. fibromatosa 546. 

M agen, Bewegungsvorgange am pathologist en — 528. 

— Ernahrung d. gesunden u. kranken (Buch) 293. 

— Sanduhrform 246. 

— u. Duodenum, chirurg. Pathologie 248. 
Magenblase, Bedeutung 529. 
Magenblutungen, versteckte 245. 
Magendarmkrankheiten, Rontgendiagnostik 61. 245. 
Mag ene rk r ank ung en 245. 

Magenerweiterung nach Mastoides-Trepanation 245. 

— u. Geburten 566. 

Magengesch wiir, Pathologie u. Therapie 458. 
Magengeschwure, Beziehungen zu Melaena neona- 
torum 463. 

— d. kleinen Kurvatur 246. 
Mageninhaltsstauung 246. 
Magenkrankheiten (Buch) 293. 

— diagnost Hilfsmittel 244. 
Magenkrebs, chirurg. Behandlung 150. 
Magenmotilitat, duodenale 247. 
Magenresektion, Stum pf verso rgung 548. 
Magen-Rontgenuntersuchung, neue Methodik 

479. 

M agensaf tanaphylaxie 313. 
Magonsalzsaure b. Nierenentziindungen 529. 
Magenschleimhaut, heterotope im Diinndarm 130. 
Magensekretion u. Magenfermente b. phosphor- 

vergifteten Hunden 51. 
Magensyphilis 562. 
Magenverbrennung d. Sauren 244. 
Malaria, Bezieh. zur Dysenterie 455. 

— eigentumliche Parasiten bei — 310. 
Malariaepidemie in Berkana 507. 
Malaria-PraventivmaBregeln in Hyderabad 507. 
Mammakarzinom, Metastasen nach — 546. 
Mandibula, Totalersatz 75. 

— dos Homo Heidelbergensis 37. 
Mandibula-Exartikulation 545. 
Marmorek-Serum b. Lungentuberkulose 534. 
Masern exanthem 258. 
Masernubertragung 258. 

Massage, EinfluB auf d. Augendruck 172. 

— d. Hautkrankheiten 491. 
Massagetechnik (Buch) 322. 
Massenblutungen ins Nierenlager 550. 
Mastdarmperf oration b. Rektoskopie 552. 
Mastdarmprolapse, Operationstechnik 151. 
Mas ti sol, Asepsis im Kriege usw. 189. 
Mastitisstreptokokken 45. 
Mastoiditis u. Otitis, Stauungtherapie 491. 
Mausefavus b. Menschen 559. 
Mecbanik d. Magens, Beobachtungen 61. 
Mediastinoperikard itis. durch Kardiolyse be- 

handelt 528. 
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Medizi nalar chi v fur d. doutsche Reich (Buch) 578. 
Medullarkavitat each bu I barer Kompression 469. 
Medullarref lexe, automatische 145. 
Mehlnahrschaden d. Sauglinge 255. 
Moiostagminreaktion, Verbesserung 48. 
Mekoniuni, gerichtsarztliches 90. 

— spaktrophotograph. Versuche des — 122. 
Melanose. umschriebene b. Karzinom 493. 
Melubrin 133. 

Meningeale Hamorrhagien , GefaBverletzung bei 
— 261. 

Meningitis, akute geheilte 469. 

— serosa circumscr. cerebral. 470. 
mit Gehirnstorungen 147. 

— u. erworbener Hydrozephalus 145. 

— tuberculosa 66. 
Meningokokkaniie 539. 
Meniskusverletzungen 554. 

Menstrualf liissigkeit u. Vaginalsekret, cbem. Zu- 

sammensetzung 81. 
Menstruatio praecox 290. 

Mesenterial driisentuberkulose, Appendizitis 

vortauschend 534. 
Mesenterialgeschwulste 150. 
Metatarsalgie, vorderc 145. 
Metatarsalknochen , Fraktur b. langen Marschen 

553. 

Meteoristische Unruhebilder 137. 
Meteorologische Beobachtungen in d. Balneo- 
logie 463. 

M ethylalkohol, akute ErblinduDg 131. 
M ik rof ilarien b. Menschen 430. 
Mikroskopische Technik (Taschenbuch) 519. 
Milch, gepulverte (Militarmed.) 505. 
Milchfrage 500. 

Milchsekretion, Steigerung durch KweiB 120. 

— Steigerung durch EiweiBernahrung 463. 
Milchuntersuchung u. Kindersterblichkeit 65. 
Milchzucker d. Frauenmilch 464. 
Miliartuberkulose, allgem. (Buch) 516. 
Militararzt, Weihiuschrift eines altromischen 186. 
Militarmedizin, Vortrage 503. 

Milz, mit Rontgenstrahlen vorbehandelte — bei Tuber- 

kulose 532. 
Milzbrandkeime in Stalljauche 46. 
Milzchirurgie 550. 
Milzrupturen, spontane 550. 
Milzzysten 269. 

Mineralsubstanzen im Tierkbrper 427. 

— Wirkung der — 307. 
Mischgeschvculst d. Parotis 314. 
MiCbildungen, einschl. Knochen- u. Gelenkkrankh. 

(Buch) 96. 

MiBgeburten, Theorien d. Entstehung 51. 

Mistel als blutdruckherabsetzendes Mittel 53. 

Mittelf ellraum, Eroffnung d. mittleren 76. 

Mittelohreiterung (chron.) mit Cholesteatom 175. 

Moeller- Barlowsche Krankheit 537. 

Moorbadbehandlung b, Frauenleiden 78. 

Morbus Basedowii 265. 

Morbus Brunogallicus (Buch) 519. 

Morphin u. Kardioektomie 227. 

Mortonsche Krankheit 145. 

Muchsche Granula, Bedeutung 239. 

M tiller- u. Wolff sche Gauge beim Rind 113. 

Mund- u. Nasenatmung 302. 

Mundhohlen- u. Speiserohrenerkrank. (Buch) 517. 
Musik u. Nerven (Buch) 294. 
Musk el, rheumatisch erkrankter 457. 
Musk el- u. Gelenkerkrank. , Behandl. d. tjbung 457. 
Muskelmechanische Erscheinungen nach dem 
Tode 471. 

M u s k e 1 n , Ermiidung gereizter — 425. 
Muskelubungen u. frische Luft, Beeinflussung d. 
Kbrperfunktion 498. 

Sohmidte Jahrb. Bd. 317. H. 6. 



Mut, Der — zu sich selbst (Buch) 578. 
Mutationserscheinungen b. Balrterien 432. 
Mykotische Erkrankung d. oberen Extremitat 190. 
Myographie, intraabdominelle — bei Prolapsus recti 
551. 

Myokarditis, rheumatische 317. 
Myome, Rontgen behandl. 288, 289. 
Myomnekrose in d. Schwangorsch. 288. 
Myopiefrage 557. 
Myotonia congenita 466. 
Myxosarkom d. Magens 529. 

Nabelschnur, Vorfall 166. 
Naevusbehandlung 87. 
Nagelerkrankungen 178. 
Nagelextensionsbehandlung 157. 
Nagelkrankheiten 87. 
NaheschuBerscheinungen 501. 
Nahrungsmittel tabelle fur Diatverordnungen (Buch) 
95. 

Nahrungs - u. Kiweifibcdarf im Eindesalter 64. 
Napoleon in RuBIand 183. 
Narbenepitheliom 561. 
Narkophin 133. 

— in der Gynakologie 565. 
Narkose 264. 

— intraperitoneale 157. 

— b. verkleinertem KreLslauf 74. 

— b. verklein. Kreislauf 543. 
Narkosearten, neue, in d. Gynakologie 496. 
Narkotikagemische 227. 
Nasenhohlen, Bildung der — 297. 
Nasenhohlenerkrankungen, Rontgendiagnostik 

478. 

Nasenmuscheln, Entwickelung 420. 
Nasentuberkulose, Diagnose u. Therapie 491. 
Natriumchlorid, EinfluB auf die Magensalzsaure 
122. 

Natrium karbonat, Wirkung auf bas. Farbstoffe 447. 
Ne bennierenerkrankungen (Buch) 293. 
Nebennieren, Insuffizienz 531. 

— Rolle b. Infektionskrankh. 464. 

— Studien iiber — 427. 

Nebenniereninsuf fizienz b. Tuberkulosen 140. 
Nebennierenzyten 131. 

Nebenschilddrusen u. Schilddriisen, Beziehungen 
118. 

Neosalvarsan 232, 521. 
Neosalvarsaninfusionen 232. 
Nephrektomie, doppelseitdge, u. Replantation einer 
Niere 152. 

Nephritis, akute skarlatinose, interstitieUe 460. 

— akute infektibse 531. 

— chirurg. Behandlung 270. 

— chronica, Behandlung 139. 

— neuere Anschauungen 252. 

— u. syphil. Schanker 563. 
Nephrolithiasis gigantica 460. 
Nerven der Arterien, zentripetale 117. 

— Im Kampf um gesunde — (Buch) 578. 
Nerven ermiidung beim Frosch 116. 
Nervenfasern, Isolierung 468. 
Nerven- u. Gehirnkrankh., chemische Untersuch. 260. 
Nervensystem, Bau u. Verrichtungen (Buch) 294. 

— biochem. Untersuch. 427. 

Nervenzentra nach langdauernden Reizongen d. 

sensiblen Nerven 116. 
Nervenzentren, Ermiidung 424. 
Nervosa Unf a 1 1 f olgen, Heilbarkeit (Buch) 575. 
Nervositiit u. Weltanschauung (Buch) 578. 
Nervus octavus b. Parotitis epidem. 175. 
Netzhautabhebung, Therapie 1 74. 
NetzhautgefaBverkalkung, diagnostisch 489. 
Netzplastik b. Dickdarmresektion 151. 
Neubildungen im Rektum 51. 

79 
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Neugeborene, Pathologic u. Kluiik 537. 

— Pflege u. Ernahrung 573. 

N enrol ogie des Auges (Buch) 519. 

— f. Irzte (Buch) 93. 

Neuromyotonische Reaktion b. Syringomyelic 
259. 

Neurorezidi ve 68. 

Neurosen nach Unfallen (Buck) 577. 

Niere, gesunde u. kranke, Kocbsalzausscheidg. 252. 

Nierenbecken, Mischgeschwiilst 128. 

Nierengeschwulst b. Hermaphroditen 50. 

Nierenkrankheiten, Diatetik bei — 254. 

Nierenpathologie, vergleichende 127. 

Nierenpriifung mit Phenolsulfonphthalein 251. 

Nierenruptur b. Kindem 66. 

Nierentuberkulose (unilaterale) ohne Lokalisations- 

symptome 272. 
Nierentunior, primarer bilateraler 440. 
Nierentumoxen, primare 274. 
Nikotinursaure 119. 
No vi form in der Chirurgie 451. 
Nystagmus, willkiirhcher 173. 

Oberarmfraktur b. Spontangeburten in Schadellage 
168. 

Oberarmkopf, seltene Frakturen 276. 
Oberarmkopff raktaren u. Luxationen 485. 
Oberschenkelbriiche, Behandl. 277. 
Oberschenkelfraktur, spontane bei Knochenatrophie 
156. 

Oberschenkelf rakturen, Steinmannsche Behandl. 
280. 

Obstipation, chron., Untersuchung mitRontgenstrahlen 
137. 

Ochsenhorn in der Knochenplastik 73. 

(idem, durch Sauregehalt der Gewebe zu erklaren 437. 

0 s op hag us, Stenosenbehandlung 480. 

Osophagoplastik 548. 

Ohr, pathologische Anotomie (Buch) 576. 

Ohrenheilkuude, geloste u. ungeloste Aufgaben 176. 

0 liven 61 zur Verhinderung d. Erbrechens nach d. Nar- 

kose 244, 
Oosporosen-Otitis media 438. 
Operationen d. Verdauungstraktus, Indikadionen 457. 
Operative Gynakologie (Buch) 192. 
Opiumalkaloide, Wirkung auf den iiberlebenden 

Darm 57. 

— Wirkung 450. 

— kombin. Wirkung 134. 
Opiumrauch, Bestandteil 56. 
Opiumvergiftung, Behandl. mit farad. Strom 450. 
Opiumwirkung 134. 

Opsonischer Index, Bestimmung 313. 
Organerkrankungen, Einfl. von — auf Extrakt- 

werte b. der Wassermannschen Reaktion 435. 
Organextrakte, normaler u. hungernder Tiere, Giftig- 

keit 436. 

Organische Gebirnkrankheiten, Diagnostik 75. 
Organische LShm ungen zentralen TJrsprungs 471. 
Organismus als kalorische Maschine (Buch) 199. 
Orthodiagraphie d. Herzens 455. 
Orthopadie, moderne, Erfolge 157. 
Orthotische Albuminurie, Pathogenese 251. 
OsmotischerDruokbei Rana temporaria bei d. Ent- 

wicklung 119. 
Os naviculare carpi, Fraktur 554. 

— Subluxation 485. 

— Tuberkolose des — 478. 
Osteo- Arthropathia 155. 
Osteoartropathie hypertrophiante 440. 
Osteomyelitis beim fugling 141. 
Ovarialfunktion, Physiologic u. Pathologie 158. 
Ovaradentriferrin 524. 

— b. Bysmenorrhoe 234. 

0 varialtuberkulose 161. 



Ovarialtumoren, abdom. Operation 290. 

— epitheliale, EinheitUchkeit 565. 
0 varialzysten, Entfernung 290. 

— Stieldrehung bei der Geburt 290. 

— vaginale Punktion bei d. Geburt 290. 
Ovarien, EinfluB auf d. respirator. Stoffwechsel 78. 

— Jodgehalt der — 132. 

Ovariotomie, EinfluB auf d. Menstruation 162. 
Ovarium, physiolog. Punktion 566. 
Oxaluria dolorosa 138. 
Oxalurie m. Haematurie 272. 
Oxyphile Zellgranulationen 49. 
Oxyproteinsaureausscheidung 305. 

Pankreas, akzessorisches 248. 
Pankreasadenom 50. 

Pankreasdiagnostik, funktionelle, Wert der Me- 
thoden 248. 

Pankreaserkrankungen u. Gallensteine 152. 
Pankreasexstirpation 43. 
Pankreasly mphangitis 150 
Pankreassekretion 462. 

— u. Amylolyse des Kotes 123. 

— Physiologie der — 300. 

Pankreas verletzungen, subkutane 267. 
Pankreaszyste 151. 

Pankreaszysten, Bewertung der Rontgenbilder bei 

— 62. 

Pantopon b. Wehen 227. 

Papilla duodenalis, Karzinom 152. 

Papilloma durum d. Siebbeingegend , Entfernung 

nach Denker 175. 
Paradoxe Albuminurie u. TJrobilinuxie bei organ. 

Trikuspidalerkrank. 138. 
Paraffininjektion b. Incontinentia uxinae 272. 
Parakeratosis variegata 178. 
Paralyse, allgem. b. Kindem 537. 

— allgem,, expansive Formen 70. 

— juvenile 73. 

Paralytische Symptomen b. schleicheuder Menin- 
gitis 468. 

Paranephritischer Abszess u. Furunkulose 74. 
Paranoia acuta 474. 
Parapsoriasis en gouttes 178. 
Paratyphua, Immunisierung gegen — 507. 
Paraty phusbaz illen, lnfektionsverlanf 431. 

— Pyelonephritis u. Nephrolithiasis durch — 252. 
Parenchy matose Organe, nicklaufige Durch- 

stromung 301. 
Parendomy cosis Balzeri 493. 
Parotistumor, enormer 76. 
Parotitis u. Blinddarmoperat. 249. 

— suppurativa 545. 
Paroxysmale Hamoglobinurie 459. 
Pasteurisation d. Milch 536. 
Pelvithermie 78. 

Peptisches Ferment im Harn 306. 

Pep ton, Einfl. auf d. Zuckerbestinimung nach Fehling 42. 

Periostalreflexe 261. 

Periphlebitis retinalis, Tuberk. als Atiologie 173. 
Peritonealblutung durch ReiEen eines Grafschen 
Follikels 79. 

Peritoneale Infektion b. gynakol. Laparotomien, 

Prophylaxe 414. 
Peritonealtumoren, zystische n. karzinomatbse 49. 
Peritoneum, Einheilungsvorgange 442. 
Peritonitis, gynakologische 161. 

— tuberculosa, Prognose 141. 
Peritonitisbehandlung durch Darmfistel 189. 
Perkussion u. Auskultation (Buch) 577. 
Peroxydase u. Katalase 232. 
Pestbazillus, Vitalitatsdauer 431. 
Pfortader, kavernose Umwandlung 130. 
Phanomen, optisches, bei Betrachtung gestreiftei 

Flachen 82. 
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Pharrnacopoea U. St., Kommentar 1910 (Buch) 295. 
Pharmakody namische Probleme 525. 
Pharmakologie, Lehrbuch der — 195. 
Pharynxh ypoph y se 114. 
Pharynx karzinom, Radiumbehandlung 149. 
Ph arynxkarzinom falle 265. 
Phlegm one, perinephritische 531. 
Phloridzin, EinfluB auf d. Nierenarbeit 524, 
Phosphor (organ.) b. Magengeschwiir 246. 
Phosphatid als Tuberkuhnaktivator 428. 
Pby sikalische Chemie u. gerichtl. Medizin 91- 
Physiologie des Darms 119, 307. 
Physostigmin b. Tachykardien 527. 
Pigmentationen, Systematisierung 559. 
Pignetsche Formel 186. 
Pilzerkrankungen, interess. Lokalisationen 493. 
Pinealorgan, Histogenese 423. 
Pirquetsche Reaktion b. chirurg. Tuberkulose 73. 
Pituglandol u. Hypophysenextrakt in d. Geburts- 
hilfe 571. 

Pituitrin in d. Geburtshilfe 166, 167. 

— als Tonikum 231. 

— als Wehenmittel 167. 

— Nebenwirkungen 56. 
Pituitrin wirkung 449. 
Plasmazytom d. Zunge 164. 
PlattfuBbebandlung 555. 

— mit pneumatischen Sohleneinlagen 157. 
Platzpatronen-SchuBverletzung des Bauches 189. 
PlatzpatronenschuC, Selbstmord 189. 
Plazenta, Glykogenanhiiufung 495. 

— sekundare Karzinose der — 443. 

— praevia, Pathologie u. Therapie 568. 
Plazentarlosung, manuelle 168. 

— vorzeitige 281, 572. 

Plazentarverietzungen bei Albuminuria u. Eklam- 
psie 568. 

Pleuraempyen, chirurg. Behandl. 547. 

— b. Sauglingen 144. 
Pleuritiden, balneol. Nachbehandl. 138. 
Pleuritis, kiinstl. b. Lungentuberkulose 240. 
Plexus brachialis, Anastbesierung 155. 
Plexus brachialis-Lahmung, doppelseitige 468. 

— chorioideus b. Geisteskrankh. 71. 
Pneumokokkentneningitis, zerebroapinale, b. 

Neugeborenen 537. 
Pneumokokkenvulvovaginitis b. Kindern 164. 
Pneumonie, Peritonitis vortauschend 48. 
Pneumothorax, Diagnose 456. 

— nach Probepunktiou 153. 

— Autoserotheiapie 125. 

— kiinstl. b. Lungentuberkulose 240. 

— kiinstl. 528. 532. 

— kiinstl. b. Kindern 467. 

— kiinstl., Technik 547. 

- b. Lungentuberkulose 266, 461. 
Poliomyelitis acuta 67. 
Polyneuritis gallinarum 440. 
Polyzythamie u. Plethora 61. 

Potentia generandi trotz tuberk. Epididymitis 240. 
Praktische Chirurgie (Handbuch) 512. 
Priiperitoneale Lagerung operierter Darmschlin- 

gen 269. 
Prima ten wirbelsaule 38. 
Processus styloid, uln., Fraktur 277. 
Progressive Paralyse, Tuberkulinbehandlung 241. 
Projektile, embolische Verschleppung 542. 
Proktitis, eosinophile 459. 
Prostata, Anatomie 275. 

— Lipoide der — 274. 
Prostataerkrankungen 485. 
Prostatahypertrophie 275. 

— d. Eoden bei — 486. 

— Rontgenbestrahlung bei — 275. 

— u. deren Therapie 486. 



Prostatektom ie 275. 

— nach Wilms 482. 

— suprapubische 486. 
Prostatismus, Organotherapie 274. 
Prostitution (Buch) 295. 
Protein- 1 berem pfi n dlich ke it 47. 
Proteolytische Fermente, Wirkung auf Klupein 

305. 

Protham i n 234. 

Protozoe'n -Parasiten 430. 

Pruritus ani, Behandl. mit Kontgenstrahlen 62. 

Pseudoskleroseahnliche Krankheit 146. 

Pseudoleukamie, lymphatische 60. 

Psoriasis 87. 

Psychiatrische Diagnostik (Buch) 200. 
Psychiatrische Untersuchungsmethoden, 

Bedeutung 473. 
Psychische Epilepsia, Triebhandl. b, — 260. 
Psychische Grenzzustande (Buch) 192. 
Psychoanaly tische Theorien 72. 
Psychogene Erkrankungen b. Kindern 144. 
Psvchogenetische Symptome in d. Gynakologie 

495. 

Psychopathia sexualis (Buch) 514. 
Psychopathische Personlichkeiten, gegen- 

seitige Anziehung 500. 
Pubiotomie 284. 

Pulmonalarterie, Blutdruck in der — 42. 
Puis form in elast. Arterien 453. 
Pulsfrequenz, Anderung d. Atmung 527. 
Purinstoffwechsel 304. 

— b. Affen 44. 

— b. Menschen 42. 

PuTpura mit zerebraler Hamonhagie 560. 

Pyelitis, Behandlung der — 460. 

Pyelonephritis in d. Schwangerschaft 165. 

Pyelotomie b. Nierensteinen 271. 

Py loroplastik 153. 

Pylo rusdehnun g ohne Operation 250. 

Pyloruserweiterung ohne Operation 152. 

Pylorusreflex gegeniiber Gasen 245. 

Pyopneumothorax, tuherkuloser 533. 

Pyosalpinx, Platzen d. Trauma 565. 

Py rogallolpflaster, verstarkte reduz. Wirkung 492. 

auarzlampe, Handhabung u. Wirkung (Buch) 196. 
uecksilbersalizylat-lnjektion b. Syphilis 562. 
Quecksilberwirkung auf d. Parotis 523. 

Rachitis in Deutech-Ostafrika 65. 

— Wesen der — 65. 
Radikaloperation nach Werthcim 163. 
Radioaktivitat in d. Balneotherapie 137. 
Radium u. Thorium (Buch) 512. 
Radiumdermatitis u. -Neuritis chron. 561. 
Radiusfraktur, subkutane, Diagn. u. Therap. 276. 
Rassenhygiene u. Volksgesundheit (Buch) 575. 
Realenzyklopiidie d. ges. Heilkunde (Buch) 510. 
Rechts- und Gesetzeskunde, Srztliche (Buch) 321. 
Ref lexbewegung, ruerkwiirdige 146. 
Refraktionsbestimmung(subiektive) Hy permetroper 

489. 

Reizbildung u. Reizleitung am Saugetierherzen, Be- 

ziehung zum Muskelgewebe 39. 
Reizleitung im Nerren 117. 
Rektumprolaps, Pathogenese u. Therapie 270. 
Resistenzbestimmung roter Blutkorperchen 41. 
RespirationsveTSuche, niichtern u. nach Eiweifl- 

zufuhr 426. 
Retroperitoneal-Sarkom 484. 
Rezidive, syphilit., am Auge nach Salvarsanbehandl. 

82. 

Rheumatische Infektion (Erreger) b. Kindern 64. 
Rhinitis chron. atrophicans foetida, Behandl. 84. 
Rhinoplastik, totale 545. 
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Rivaltasche Reaktion 48, 51. 
Rockefeller-Institut, Studien (Buch) 511. 
Rohr- u. Milchzucker, Untersuchungen am Hunde 
144. 

Rohrenknochenzysten 153. 
Rontgenbestrahlung in d. Gynakologie 495. 
Rontgenliteratur (Buch) 199. 
Rontgenstrahlen. b. chirurg. Tuberkulose 556. 
Rontgentaschenbuch 194. 

Rontgenverfahren in d. Kinderheilk. (Buch) 293. 
Rotz, Agglutinationskompleirientbindungsmethode 435. 
Riickenmarksgeschwulst, abdominaler Sym- 

ptomenkomplex 468. 
Riickenmark, subakute Degeneration 471. 
Riickenmarksgliom mit Metast&sen 540. 
Ruckenmarksverletzungen, operative Behandl. 

190. 

Riickenmarks wurzeln, Resektion bei spastischen 

Lahmungen 485. 
Ruhrerkrankungen, bakteriol. Befunde bei — 308. 
Rumuntersuchungen 186. 

Saceharomyccs, experimentelles iiber — 435. 
Sadism us u. Masochismus (Buch) 192. 
Sakraldermoid 484. 
Salvarsan b. Hiiknerspirillose 42. 

— b. Nervenkrankh. 540. 

— u. Auge 557. 

u. Therapio d. Zontralnervensyst. 69. 

— u. Wassermannsehe Reaktion 88. 
u. Quecksilber 88. 

— u. Neosalvarsan, Vergleich 531. 
Salvarsanbehandlung b. Lepra 493. 
Salvarsan fieber 52. 

8alvarsan-QuecksiIberbekandlung d. Syphilis 

563. 

Salvarsantod, "Dntersuchungen 231. 
Sal vars an wirkung auf Auge u. Ohr 85. 

— u. -Schaden 52. 

— Unsicherheit der — 88. 
SalzsSurenachweis ohne Sonde 244. 
Sammelspucknapfo 508. 

Sandu h rmagen, intennittierender 61. 
Sanitatsbericht, preufi., sacks, u. wiirttemb. 502. 
Sanitatsdienst, Instruktionen fur den sclrweizerischen 
— 188. 

Sanitatsstatistischer Bericht, des Heeres (1910) 
92. 

Sapheno-f emorale Anastomose 279. 
Sarkomatose (multiple) der Knochen 73. 
Sarkom, fibrillares, der Naso 561. 

— (u. Karzinosarkom) d. Uterus 287. 
Sarkomatose Veranderungen in Myomen 287. 
Sarkome, primare, des lntestinums 484. 
Battelnase u. Rippen transplantation 77. 
Sauerstof f- Atmungsgerate 185. 
Siiuglingsernahrung (Buch) 191. 
Siiugling, Lehrbuch der Krankheitcn des — 294. 
Sauglingspf lege 63. 

Sauglingssterblichkeit u. Bekanipfung 498. 

— in Berlin im Sommer 1911 258. 

— in Schleswig-Holstein (Buch) 293. 

— u. Wohnungsfrage 66. 

Saure Milch b. Lungentuberkuloso 240. 
Schadel von La Chapelle-aux -Saints 37. 
Schadolbriiche, perkutorische Diagnose 267. 
Schiidelimpressionen bei Nongeb., chir. Behandl. 
283. 

Schadelskelett von Vipera aspis 297. 
Schadelverletzungen, chir. Behandl. 545. 
Scharlach, Bakteriologio bei — 46. 
Scharlachbehandlung mit Antistreptokokkenserum 
313. 

charlachexanthem, Funktionsstbrungen d. Ge- 
faBsystems d. Haut 63. 



Scharlachnachkrankheitenan Leber u. Pankreas 
318. 

Scharlachproblem 465. 
Scharlachrot b. Granulationen 56. 

— b. W unden 543. 

Schauta-Wertheimsche Operation bei Uterus- 

vorfall 78. 
Scheide, Fehlen der — 164. 
Scheidenkrebs, Radikaloperation 288. 
Schenkelbruch, Torteile der Inguinal method e 581. 
Schichtstarbildung durch 4 Generationen 83. 
Schilddriisenerkrankungen in d. Schwanger- 

schaft 571. 

Schilddriisen- u. Nebennierenprodukte, Einfl. auf 

d. Innervation d. Schilddriise 302. 
Schilddriisenexstirpation, Blutserum- u. Harn- 

veriinderung nach — 428. 
8chlachtfelder, Entgifrung 507. 
Schlafenlappen, Tumor des — 471. 
Schlagwetter vorgiftungen 235. 
Schultorluxation, habituelle 553. 
Schwachs innige Kinder, Grbfle u. Gewicht 472. 
Schwangerschaf t, extraamniale 573. 
Schwangerschaftspyelonephritis, Eingriffe 

569. 

Schwangerschaftsuntorbrechung b. Lungen- 

tuberkulose 569. 
Schwe f elreaktion nach Salomon- Saxl 123. 
Schwefelreaktion Saxls b. Karzinom d. Vet- 

dauungsorgane 429. 
Schwindel, diagnostischer 538. 
Sclerodermia circumscripta 178. 
Secacornin 169. 
Sectio alta, Naht bei 271. 
Sect 10 caesarea vaginalis 284. 
S e h e n u. Bewegungen 556. 

Sehfunktionen, Storangen der — (Buch) 198. 
Sehnennaht, Zugf estigkeit u. Resistenz 484. 
Sehnenscheidenphlegmone, Stauungsbehandl. 
541. 

Sehscharfe u. ihre Priifung (Buch) 191. 
Seifen, Einwirkung auf d. Haut 87. 
Selbstmord (Buch) 577. 
Selenbehandlung d. Krebses 54. 
Semilunarknorpel d. Knies u. ihre Behandl. 154. 
Se ii sibilitat d. inneren Organo 301. 
Septikamiebehandlung mit Bakterien vakzinen 28 1. 
Serod iagnostik d. Schwangerschaft 280. 
Serum, normales gogen eitrige Prozesse 477. 
Seuohengeschichte u. Seuchenlehre (Buch) 320. 
Sexualempfindung, kontrare 474. 
Sexual verbrechen 70. 
Sexuelle Anomalie, besondere Form 474. 
Silberdraht in d. Chirurgie 476. 
Simpsonsche Schmerzen b. Frauen 496. 
Simulation 187. 

Sinus transversus, PhlebltiB u. Thrombose des — 149. 
Sitophobio 261. 
Sklerektomie u. Iridektomie 173. 
Sklerotische Herde im Gehirn 257. 
Skoliose, Rotationsbehandlung 156. 
Skopolamin 227. 
Skorbut, Stoffwechsel bei - 120. 
Skrophulose (Buch) 200. 

— Diatetik 142. 

Sommerdiarrhben, Behandlung 467. 

— d. Sauglinge, Prophylaxe in Spanien 467. 
Sommerfieber in Deutsch-Ostafrika 499. 
Sommersauglingssterblichkeit 258. 
Sonnenbehandlung chirurg. Tuberkulose 242. 
Sonnenlicht, tropisches, Wirkung 90. 
Sortieren d. Kranken im Kriege 187. 
8oziale Medizin, Wiener Arbeiten (Bach) 511. 
Sparwert des Fettes 120. 
Speicheldriise, Atrophie 243. 
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Speichelkbrperchen, Natur u. Herkunft 445. 
S p e i s e n , Zusammensetzung u. Kalorienwert (Buch) 574. 
Speiserohrenverengerung 546. 
Spektroskopie des violetten Spektrumteils 90. 
Spenglers Pikrinfarbemethode 60. 
Spharoide in Krebs- u. Riesenzellen 444, 
Sphygmonianometrie, Technik der — 526. 
Sphygmotonographie 526. 
Spina bifida, Operation 546. 
Spinalanasthesie mit Stovain 525. 
Spinalf liissigkeit b. Syphilis 540. 
Spi ralf rakturen d. Oberschenkels 156. 
Spirochaten-Reinziichtung 433, 434. 
Splanchnomegalie u. Akroraegalie 66. 
Splenomegalie, tropische 50. 
Spondylitic ancbylopoetica 156. 
Spondylosis rhizomelica, familiare 276. 
Sporotrichosis 176. 
Spritzen f. SanitatsaasriistuDg 188. 
Sprungbeinbriicke 277. 

Spiilmassageinstrument zur Harnrbhrenbehand- 

lung 273. 
Sputum, Chemie des — 534. 
Sputumextrakt zur Tuberkulosebehandl. 242. 
S ro man urn, Achsendrehung 482. 
Stadtische Ambulanz n. Tuberkulinbeh. 241. 
Staphy lokokkenerkrankungen 542. 
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Vagus u. intrakardiale Nervenzellen 40. 
Vagusreizung, EinfluG auf Verdauungsbewegungen 

39. 

Vakuumdampf destination, Bestimmung fliichtiger 

Fettsauren mittels — 428. 
Yakzine behandlung d. chirurg. Tuberk. 242. 

— d. puerperalen Infektion 568. 

Vakzinestarke, Schatzung durch Bakterienstandard- 

emulsion 124. 
Vakzinetherapie in d. Urologie 273. 
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Weib in Natur- u. Volkerkunde (Buch) 320. 
Weizen u. Hafer, peptischer Abbau 43. 
Weizenkleie 463. 

Wertbestiinmung, physiologische am Diinndarm 
449. 
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Zeugung b. Menschen (Buch) 291. 
Zickzackschn itt b. Appendizitis-Operationen 551. 
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Zytolyse im Liqu. cerebrospinalis 260. 
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Vorwort 



In den letzten zwei Jahren ist uberaus fleiBig 
auf dem Gobiete der Anatomie und Histologie 
des Zentralnervensystems gearbeitet worden. In 
der Technik werden die Silberimpragnationsnietho- 
den immer sicherer, und es scheint sehliefilich 
die altbewahrte Einbettung in Kanadabalsam dem 
neuen viel einfacheren und billigeren EinschlieBen 
in Leimplatten weichen zu sollen, einem Ver- 
fahren, das auch sehr groBe Hirnsehnitto noch 
rait der Olimmersion zu betrachten gestattet, das, 
weil alle Entw&sserung und jedes Deckglas weg- 
fallt, auch uberaus billig ist. 

Die Histologie der Zelle wird weiter ausge- 
baut, und mehr und mchr scheint es, als werde 
sie zu einer Histochemie. Durch die neu auf- 
bluhende Wissenschaft der Kolloidchcmie scheint 
gar manches, was wir bisher als unerklarliches 
Bild angesehen haben, sich aufzuklarcn. Von be- 
sonderem Interesse sind auch die Untersuchungen 
an fiberlebenden Zellen, (lurch sie wird das Aus- 
wachsen der Nervenbahnen immer klarer, und es 
kommen in gleichem Sinne niitzliche Transplan- 
tationsversuche jetzt vielfach in Anwendung, urn 
die Fragen der Degeneration und Regeneration 
zu priifen. Hier pulsiert sehr reiches Leben. Der 
Bau der peripheren Nerven, an den man so lange 
nicht herangetreten ist, weil man ihn fur bekannt 
hielt, wird jetzt vielfach bearbeitet, und hier wie 
bei den Endapparaten stellt sich so viel Neues 
heraus, daB wir unsere bisherigen Auffassungen 
ganz komgieren mussen. 

Die letzten Jahre haben bekanntlich sehr viel 
zur Lokalisation der Hirnrinde Wichtigea gebracht. 
Diese Studien werden namentlich auf vergleichend 
anatomischem Gebiete sehr eifrig fortgesetzt. Der 
Abschnitt Hirnrinde in diesem Bericht ist groBer 
als er je war. Auch die Thalamuskerne erfahren 
nun endlich, und gleich von verschiedeneu Seiten, 
neue Durcharbeitung. Im allgemeinen werden aber 
hier fast nur hochstehende SSuger untersucht, 
und das ist vielleicht der Grund der zahlreichen 
Differenzen unter den Autoren. "Was noch fehlt 
ist eine auf der Vergleichung mit niederen For- 
men aufgebaute Phylogenie der Thalamuskerne. 

Nachdem die Chiasmafrage endlich befriedigend 
gelost ist, ist die grofle Literatur, die sie hervor- 
gerufen hat, ztr einer Art AbschluB gekommen. 
Man wendet sich jetzt mehr den Wegen der 
Pupilleninnervation zu, deren efferenter Schonkel 
auch bereits gefunden ist. 



Sehr groB ist die Literatur fiber die Hypo- 
physe. schon weil dieses Organ auch die Auf- 
merksamkeit der Praktiker jetzt auf sich zieht. 
Die Ausfuhrwege sind jetzt nachgewiesen, und 
von dor Epiphyse haben wir auch einiges Neue 
erfahren, darunter die merkwiirdige Tatsache, daB 
das Organ bei einigen Tieren vollst&ndig fehlen 
kann, also jedenfalls nicht zu den unentbehrlichen 
gehort. 

Im Kleinhirn beginnen wir jetzt klarer zu 
sehen. Die Unterscheidung zwischen Deo- und 
palaozerebellaren Abschnitten, noch mehr aber die 
nun durchgefiihrte Einteilung von afferenten und 
efferenten Bahnen beginnt Fruchte zu tragen, und 
ein ungefahrer Uberblick uber die Tektonik des 
bis vor kurzem noch ganz dimklen Organs wird 
gewonnen. 

Merkwurdig gering im Vergleich zu frOheren 
Jahren ist die Literatur der Oblongata und ganz 
klein die uber das Rilckenmark. Aber schon ent- 
stehen auch hier durch neue Fragestellungen neue 
Aufgaben. Man untersucht die Lagening der 
Kerne und fragt, welche Krafte und welche Be- 
dingungen sie veranlassen. Ganz enorm hat das 
Interesse sich gesteigert am sympathischen Nerven- 
system, offenbar weil hier durch die Arbeiten der 
Physiologen ein erster Einblick leichter ermoglicht 
ist, und weil die Klinik eine bessere Kenntnis 
dieses Systems dringend verlangt. Die ver- 
gleichende Anatomie hat erfreulicher "Weise, wie 
tiberhaupt in den letzten Jahren, sehr viel Arbeiter 
angezogen, schon deshalb, weil auf diesem Felde 
eine ganze Anzahl nicht allzu schwer .losbarer 
Aufgaben des Untersuchers harren. 



Der Abschnitt Hirnrinde ist von Herrn C.Brod- 
mann, die Epiphyse und Hypophyse, sowie die 
Hauptmasse der vergleichenden Anatomie von 
Herrn Paul Rothig bearbeitet. Von den Herren 
Franz, Doinikow, Kreutzfeldt, Achu- 
carro und Bee car i ruhren eine Anzahl Refe- 
rate in den anderen Abschnitten her. Dankbar 
sind wir ferner fvlr einige Autorreferate, deren 
Zahl leider noch nicht entsprecheud ihrem Werte 
fiir den Jahresbericht gestiegen ist. Wir haben 
zur Orientierung wieder ein alphabetisches Ver- 
zeichnis der Autoren mit den Nummern beigefiigt, 
unter denen ihre Arbeiten im Bericht angefiihrt 
sind. 
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I. Zusamment'asseiides. 

(Vergl. auch Kapitel III und XI.) 
a) Lekr- und Handbiicher, 

1. Pfeifer, R. A., Das menschliche Gehirn nach 
scinem Aufbau und seinen wissenschafdichen Ijeistungen 
gemeinversriuidlich dargestellt. Leipzig 1911. Willi. 

Engsbnann. 

Gute populate Darstellung mit vieleu Abbildungen. 

2. Hochstetter, Ferd., Form und Bau des Ge- 
liirns in ihrer Abhiingigkeit von der Ausbildung anderer 
Organe des Kiirpers. Wien 1912. 11 Abbild. 

Popnl&rer inlialtreicher Vortrag. 

3. Whi taker, D. R., Anatomy of the brain and 
spinal curd. 4. edition. 8°. London 1911. Living- 
stone. 

Kurze Darstellung fur Studenten. 

4. Bell, Charles, Idee einer neuen Uirnanatomie. 
Original-Text u. tTbersetzung. Mit Einleitung, herausg. 
von Erich Ebstein. Leipzig 1911. J. A. Baith. 43 8. 
= Klassiker der Medizin 13. 

5. Butschli, 0., Yorlesungen iiber vergleiehende 
Anatomie. Lief. 2. Allgeroeine Kurper- u. Bewegungs- 
muskulatiir. elektrische Organe u. Nervensystem. Leipzig 
1912. 157 Abbild. 

Enthiilt eine klare reich illustrierte Darstellung der 
iiufieren Formon. 

6. Ob erst einer, H., Anleitung beiin Studium 
des Baues der nervosen Zentralorgane im gesunden und 
kranken Zustande. 5. Aufl. Wien 1911. 267 Abbild. 

Das Obersteinersche Bach behandelt pro- 
gnmngemlfl wesentlich das menschliche Gehirn. 
Aueh die Neuauflage zeichnet sich wieder durch 
groBe Vollstandigkeit aus, sie gibt auch die Litera- 
tur gilt und bringt eine Anzahl Umarheitiingen 
(Cerebellum, Cortex) und einige neue Bilder. Dem 
Charakter des Obersteinersehen Instihits ent- 
sprechend ist auf die Kefunde an Tieren geuiigend 
Rucksieht genommen, trotzdem das Bueh, das auch 
die Pathologie beriicksichtigt, wesentlich dem 
Kliniker dienen soil. 

7. Edinger, L., Vorlesungen iiber den Bau der 
nervosen Zentralorgane des Menschcn und der Tiero I. 
8. Aufl. Leipzig 1911. 398 Abbild. u. 2 Taf . 

Das Erscheinen des sub 8 zitierten fur 
Arzte und Studierende bestimmten Buehes hat 
es ermSglicht, den erstcn Band des grCBeren 
Werkes so umzugestalten und zu crweitern, daB 
er eine ziemlich vollstandige Darstellung des Ge- 
himes der Sanger bringcn kann. Vooi Kleinhirn 
bis war Rinde des Grofihirns war fast alles neu 
zu bearbeiteu. Dnter den zahlreichcn Neuabbil- 
dungcn seieu besonders die vielen AuBenansiclits- 
bilder und Sehnitte vou bisher nicht abgebil- 
deten Saugergehirnen genannt, auBerdem aber 
sind sehr viele mikroskopische Scluiitte durch 
den menschlichen Hirnstamm, Thalamus, Stria- 
tum usw. gegeben. Vollstandig neu ist auch 
die Hirnrinde bearbeitet, und in einem SchluB- 
kapitel wild vereucht die Anatomie direkt an die 
Psychologie anzuknflpfen. Der Verfasser unter- 
scheidet vom Palaencephalon geleistete Receptiones 
et Motus von den Leistungen der Hirnrinde des 
Neencephalons, die im wesentlichen als Gnosis 



und Praxie bezeichnet werden. I'ber diese 4 Kate- 
gorien schaltet sich, wahrscheinlich im wesent- 
lichen vom Lobus frontalis getragen, der Intellek- 
tus. Diese Vorlesung zur Psychologie ist auch 
in Nr. 8 aufgenonimen worden. Neu ist auch 
die Darstellung des Sympathikus. 

8. Edinger, L., Einfiihrung in die Lehre vom 
Bau und den Verriehtungen des Nervensystems. 2. Aufl 
Leipzig 1912. 176 Abbild. 6 Mk., geb. 7 Mk.25 Pf. 

Gegen die erste Auflage vermehrt um zahlreiche 
Abbildungen aus Nr. 7 und die Darstellung des Sym- 
pathikus usw. 

9. Edinger, L., Wandtafeln des Neurolog. Insti- 
tutes in Frankfurt a. M. zur Veranschaulichung des 
Xervensytemes. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
Mit B Taf. 

Die ziemlich schematischen Tafeln sind so 
eiugerichtet , daB sie flbereinander aufgeh&ngt 
werden konnen. 1 enth&lt die Darstellung eines 
Kniees (Gelenke, Muskelu), aus dem die Nerven, 
in Nr. 2 das KiVkenmark verfolgt werden konnen. 
Aus dessen Querschnitt erheben sich die Bahnen 
zu Nr. 3, zur Oblongata und Cerebellum, und 
fiber diese kann Tafel 4 aufgehangt werden, welche 
Thalamus und GroBhirn auf einem Schnitt dar- 
stellt. Die Tafel 5 gibt einen sehr groBen Quer- 
schnitt durch das verlangerte Mark, auf dessen 
einer Seite die anatomischen Verhaltnisse, auf 
dessen anderer Seite die Ausfallbilder eingezeichnet 
sind, welche bei Erkrankung der einzelnen Stellen 
entstehen. Die Tafeln sind fur den Unterricht 
in der Anatomie, Physiologie und Klinik bestimmt. 

10. Dunlop, Lickley, The nervous system. An 
elementary handbook of the Anatomy and Physiology 
of the Nervous System. London 1912. Longmanns 
Green >fc Co. 

Kurze Darstellung fur Studierende. 

11. Villiger, Em., Gehim und Riickenmark. 
I^itfaden fur das Studium der Morphologie und des 
Faserverlaufs. 3. Aufl. Leipzig 1912. W. Engelmann. 
Mit 232 Abb. 

Die dritte Auflage folgt der zweiten so schnell, daB 
sie nur wcnige Veriinderungeu enthalt. Das Buch mit 
seinen zahlreichen Schnittabbildungen und Sckematen ont- 
spricht off en bar einom Bediirfnis der Studierenden. Fur 
spatere Auflagen ware bessere Nomenklatur, vielleicht 
auch eine ausfiihrlichere Bonennung auf bereits gut 
bekannten Gebieten (Oblongata z. B.) erwiinscht. 

12. Jakob, Chr., Das Menschenhirn. Eine Stndie 
iiber den Aufbau und die Deutung seiner grauen Kenw 
und Rinde. I. Teil. Tafel werk nebst Einfiihrung in 
den Organisationsplan des menschlichen Zentralnerven- 
systems. 90 zum Teil farb. Taf. u. 51 Fig. Munchen. 
J. F. Lehmann. 63 S. 

Das prachtvolle Tafelwerk, mjt welchem uns 
Jakob beschenkt, bringt auf 90 Foliotafeln photo- 
graphisch reproduzierte Schnittserien durch das 
menschliche Zentralnervensystem vom vierten 
Sakralnerv bis in die Hirnrinde. Es handelt sich 
fast ausscblieBlicb, und hier liegt der Hauptwert 
des Buches, um die exakte Wiedergabe von Zell- 
farbungen. Gerade iiber die Zellarchitektur be- 
sitzen wir nur Bruchstiicke, und eine so fort- 
laufende Abbildungsserie kommt Qberaus will- 



Zusam menf assend es. 



3 



kommen . Gleich dem R e t z i u s schen Werk iiber 
(las Menschenhirn wird sie auf lange hin Nutzen 
bringen. Dem Tafelwerk soli ein Textband folgen, 
einstweUen ist ihm ein anregend geschriebener 
Aufsatz fiber die Organisation der grauen Sub- 
stanz vorangesetzt, aus dem man sehon ersieht, 
da8 J. vielfach seine eigenen Wege wandelt, siehe 
audi hier Abschnitt IV d. t?ber das einzelne soil 
jetzt, -wo die weitere Begrfindung noch nicht vor- 
liegt, nicht gerechtet werden. Am interessantesten 
ist seine Auffassung der Hirnrinde nnd ihrer Be- 
ziehungen zum Thalamus, wie iiberhaupt diese 
beiden Teile mit besonderer Liebe nnd aueh mit 
einigen sehr klaren Schematen behandelt sind. 
Die Rindenfelder sind ganz neu in frontale, 
parietale, okzipitale U9w. Sektoren eingeteilt, fur 
welche die Begrilndung abzuwarten ist. Filr J. 
ist die Rinde in ganzer Ausdehnung Perzeptions- I 
organ , nnd sie setzt auch uberall die aufge- 
nommeneu Reize in effektorische Elemente urn. 
Nirgends sind sensible unci motorische Energie- 
trager so innig wie hier vereint, uberall sind 
beide vorhanden, eine eigentliche Assoziationsrindc 
existiert gar nicht. Gerade die Darstellung dieser 
Dinge, die Erorterung der biologischen Fundamente 
der psychologischen Prozesse soli in dem zweiten 
Band gebracht werden. 

13. Jakob, Chr., Vom Tierhirn zum Menschen- 
hirn. Vergleichende morphologische, histologische und 
biologische Studien zur Entwicklungsgeschichte der 
Grofihirnhemispharen und ihrer Rinde. Unter Mit- 
wirkung von CL Onelli. I. Teil. Tafelwerk nebst 
Einfiihrung in die Geschichte der Hirnrinde. 48 Taf. 
u. 54 Fig. Miinchen. J. F. Lehmann. 40 S. 

Referat siehe auch Abschnitt IVd. 

Referent E. hat von jeher den Standpunkt ver- 
treten, daB Hirnanatomie nur fruchtbringend ge- 
trieben werden kann, wenn gleichzeitig die Ver- 
richtungen des Organs, die Psychologie und die 
Biologie der Tiere berucksichtigt werden. Auf 
dem gleichen Standp\inkt steht das oben genannte 
Werk, zu dem sich der Arzt Jakob und der 
Direktor des zoologischen Gartens in Buenos Aires 
Onelli vereinigt haben. Zunachst liegt aller- 
dings nur der erste Teil vor, welcher auf 32 Seiten 
eine Ubersicht iiber die ontogenetische und phylo- 
genetische Entwickelung der Hirnrinde und die 
Tafeln bringt. Es ist wesentlich die Saugerrinde 
beriicksichtigt, diese wieder vorwiegend an Zell 
praparaten. Die letzten Jahre haben ja auch 
gezeigt, welch ungeheure Masse von Arbeit hier 
noch zu schaffen ist. So mnfi es denn aufler- | 
ordentlich begrOJt werden, dafJ die Verfasser, 
denen ein sehr reiches Material von vorwiegend 
sudamerikanischen Tieren zur Verfugung stand, 
tins auf 48 prachtvoll gednickten photographischen 
Tafeln eine Anzahl wichtiger Praparate vorlegen. | 
Bisher kannten wir die Hirnrinde von etwa I 
10 Saugern, diese Zahl wird jetzt mit einem Mai 
mehr als verdoppelt. Die Tafeln enthalten auBer- 
dem eine sehr groBe Anzahl lebensgrofier Ab- , 



bildungen von bisher vielfach nicht genflgend 
bekannten selteneren Gehirnen , unter denen 
namentlich die der Edentaten wertvoll sind. 
Hier sind auch die Schadelausgfisse der fossilen 
Formen abgebildet uud aus ihnen die Gehirae 
schematisch rekonstruiert Diese Arbeit fiber die 
Rinde der Tiergehirne ist jedenfalls ein iiberaus 
wertvoller Beitrag, man wird mit Interesse der 
Fortsetzung entgegen sehen, auch der Begrilndung, 
welche dann filr die Daten in der Einleitung zu 
geben ist. DaB die argentinische wissenschaft- 
liche Gesellschaft die Veroffentlichung eines 
solchen Werkes unterstiitzt hat, gereicht ihr zur 
Ehre. 

14. "Winkler, C, and Ada Potter, An ana- 
tomical guide to experimental researches on the rabbits 
brain. A series of 40 frontal sections. Amsterdam 191 1 . 
W. Veretuis. 

Winkler und Potter haben uns mit der 
Herausgabe einer groB angelegten und bis in 
kleinste Einzelheiten vorzfiglich durchgefiihrten 
Serie von Zeichnungen der Frontal schnitte durch 
ein Kaninchengehirn vom Frontalpol bia zum 
Halsmark erfreut und damit einem seit langer 
Zeit fflhlbaren BedQrfnis aller experimentell am 
Zentralorgan des Kaninchens Arbeitenden abge- 
holfen. Jede Tafel bringt auf der rechten Seite 
die Zell-Architektur, auf der linken die Mark- 
faserung. Neben den eingetragenen Bezeich- 
nungen ist eine genaue Bescbreibung eines jedeu 
Querschnittes beigefiigt. Bis auf wenige L-rtumer 
in der Benennung der einzelnen Faserbiindel kann 
Ausfflhrung und Text als v81lig einwandfrei und 
den jiingsten Anscbauungen ttber Lage, GroBe 
und Bedeutung aller Teile entsprechend bezeichnet 
werden. Die Herausgeber haben sich das Ver- 
dienst erworben vorbildlieh fur spatere Atlanten 
von anderen Versuchstieren und vor allem auch 
fur einen Gehirn-Atlas des Menschen zu wirken 
(siehe auch Kap. IVd). 

15. Clarke, R. H., and E. E. Henderson, Atlas 
of photographs of sections of the frozen cranium and 
brain of the cat (felis domestical. With 7 figures in 
the text and 12 plates. Journ. f. Psych, u. Neur. Bd. 18. 
8. 391. 1911. 

Ausgezeichnete Photographien einer Sagittalschnitt- 
serie durch Gehirn und Schadel von Katzen zum Zweck 
der Darstellung der gegenseitigen Lage der einzelnen 
Gehirnteile zu einander und zum Schadel fur Operationen 
mit Clarkes im Bericht 1907/08 beschriebenen stereo- 
taxischen Instrument. 

16. E a d 1 , Em., Neue Lehre vom zentralen Nerven- 
system. Leipzig 1912. W. Engelmann. 488 S. 100 Ab- 
bildungen. 12 Mk. 

Dieses Buch ist dem NachweiB gewidmet, daB 
die morphologischen Tatsachen gegeben sind, daB 
diese ohne Rflcksicht auf physiologische und psy- 
chologische Interessen studiert werden roiissen, daB 
es Strukturgesetze gibt, welche filr alle Organismen 
gelten. Der Organismus ist eine Welt mit ganz 
eigenen Gesetzen, eine Welt, in der alle Organe 
schon irgendwie als Strukturen gegeben oder doch 
vorbestimrat liegen, die ihre Organe keineswegs 
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durch die Beziehungen zur Auflenwelt erst sohafft. 
Ein Versuch, die hier zugnmde liegenden Gesetze 
zu ermitteln, wird nun in der sehr ausfflhrlichen 
und trefflich illustrierten Darstellung der „Seh- 
zentren" — so nennt der Verfasser die Gebilde 
von der Retina bis zura Gchirne — geinacht. 
Da ganz vorwiegcnd die Evertebraten auf Grand 
oigener Arbeit geschildert werden, so wird der 
Wnnsch immer neu rege, der Verfasser mochte 
die wundervollen Praparate, die ihm vorgelegen 
haben milssen, docli etwas klarer beschreiben, ja 
er mochte sie einmal von deni Standpunkte stu- 
dieren, der uns bisher so interessiert, von dem 
Standpunkte des Zusammenhanges der Teile. Das 
Einfachinorphologische, wo etwa Faserfilze, wo 
Zellen licgen, in welehen Winkeln die Fasern 
aus der Retina in das Zentralorgan eindringen, 
das bietet zun&chst noch wenig Interesse, man 
sieht nicht, was damit zu fOrdern ware. Eine 
so vollstiindige auf eigenea Untersuchungen be- 
ruhendc Darstellung besonders der Evertebraten- 
augen existiert flbrigens noch nicht und hier liegt 
die Gabe, die das Buch bringt. Es wird dabei 
allerdings vieles homologisicrt, was noch durch- 
aus zweifelhaft ist, wie etwa die Scheitelaugen 
der Spinnen mit den Parietalaugen der Reptilien, 
und es werden Gebilde zu den Augeu gezahlt, 
deren Bedeutung noch ganz unsicher ist : lateral - 
augen des Ainphioxus, einiger Wflrmer u. a. Der 
Verfasser wendet sich ganz besonders gegen die 
Auffassung, welche den Sehapparat als ein Kon- 
glotnerat von Leitungsbahnen auffaBt, aber es ist, 
eben weil er auf die Leitung gar kein Gewicht 
legt, absolut nicht zu erkennen, wie er sich den 
Gesamtaufbau irgend oines der vielen von ihm 
geschilderten Organe vorstellt. Viele Worte, schflne 
Bilder, keinerlei Zusammenhang ersichtlich. Da- 
gegen ganze Kapitel fiber die mOgliohe Bedeutung 
leichter Assymmetrien in der Stiibchensehicht 
sowohl wie in den Zentralorganen, iiber Wellung 
der Filnillen, fiber die Art wie die Schiehtung 
der Netzhaut invertieren kann, wobei wieder das 
sehr fragliclie unpaare Auge der Zyklostomen eine 
Rolle spielt. 

b) Grifirht und Waclisluni. 

Edinger (7) wendet sich scharf gegen die 
ganzen bisherigen Methoden der Hirngewichts- 
bestimmung. Er glaubt, dab" Bestimmungen des 
Gesamtgehirns gar keiuen Wert haben, weil sie 
nicht die wohl im wesentlichen von der KSrper- 
entwickelung abhangenden palaencephalen Teile 
von den neencephalen, aiif welehen die hoho psy- 
chische Entwickelung berulit, zu trennen wissen. 
Selbst wenn man die Hemisphilren allein wiegen 
wfirde, hatte das auch keinen Wert, weil die 
von ihneu ausgeheuden Strahlungen HUB Thala- 
mus, Mittel- und Hinterhirn, ja die Pyramiden- 
bahn dabei falschlich dem Palaencephalon zuge- 
et werden. Er gibt zu erwagen, daB schon 



das Kleinhirn aus zwei ganz verschiedenartigen 
Abschnitten besteht, da ja nur dessen Hemi- 
sphiiren mit dem GroBhirn zusammenhangen. 
Auch innerhalb do<? Grofihirns stellt sich ja mehr 
und mehr eine Verschiedenartiglieit der Teile 
heraus, und Edinger glaubt, dall so lange es 
nicht mOglich ist, alle djese gesondert zu wagen, 
aus keiner der zahllosen bisherigen Wagungen 
irgeudwelche Schlfisse gezogen werden kCnnen. 
Fur den Menschen speziell erinnert er daran. 
wie sehr verschieden das Himgewicht sich je 
nach der Todesart gestaltet; welche Momente 
hier iiU'ihaupt scmst noch einwirken, das ergibt 
sich auch aus deu Untersuchungen 19 — 25. 

17. Lapic que, Louis, Sur le poids eneephalique 
des mammiferes amphibies. Bull, du Museum d'histoin- 
naturelle 1912. 1. 

Das Oeliirn des Delphins wiegt relativ 4— 5mal 
soviel als das des llundes und Pferdes. 

18. Donaldson, Henry EL and Shinkishi 
Hatai, A comparison of the norway rat with the 
albino rat in respect to body length, brain weight, 
spinal cord weight and the percentage of water in both 
the brain and the spinal cord. Eight figures. Journ. 
of comp.- Neur. Bd. 21. II. 5. S. 417. 1911. 

Eingohendo Messungon und Wagungen fiihrten zu 
dem Resultat, daB die weiCe Ratte nicht nur lleiner 
ist und weniger wachst als die norwegische, aus der 
sie durch Deraestikation entstanden ist, sondern daB 
das relative Gewicht des Gohirns um 16%, das des 
Kiiokenmarkes um 12% ge ringer ist als bei norwegischen 
Ratten von gleichem Korpergewicht. Der Prozentgehalt 
an AVasser im Zentralnen*ensystem ist nach Beendigung 
des Wachstums ein wenig geringer bei der weiCen 
Ratte. Alio dieso Veranderungen gind wahrscheinlich 
mehr durch eine VergroBerung der einrelnen Neuronen 
und stiirkere Eotwieilung ihrer Dendriten als durch 
eino Zunahme der Neuronen-Zahl bedingt. 

19. Donaldson, Henry H., A comparison of 
the european norway and albino rats i m us norvegicus 
and m us norvegicus alhinus) with those of North 
America with respect to the weight of the central 
nervous system and to cranial capacity. 5 Fig. Journ. 
of comp. Neur. Bd. 22. S. 71. 1912. 

Eignet sich nicht zu kurzem Referat. 

20. Donaldson, Henry II , On the regular 
seasonal changes in the relativo weight of the central 
nervous svstem of the leopard frog. Journ. of Morphol. 
13d. 22. II*. 3. Sept. 1911. 

Wahrend der „aktiven"' Jahreszeit wecbselt das 
relative Gewicht des Zentralnervensysteras beim Frosch 
und zwar fiir jede Froschart in charakteristischer "Weise. 
gemftfi ihren Gewohnheiten. Es ist niedrig im Fruhling. 
hoch im Juli und goringer zur Zeit der tTberwinterung, 
wahrend des Wintersehlafs bleibt es fast konstant Das 
Wacbstum des Gewichts ist am groCten von Ende 
Miirz bis Ende April. Der Korper wfichst anders als 
das Zentrulnervensystom, denn das Gewicht nimrut 
innerhalb einer ,.activen" Jahreszeit bei 1 — 4 Jahre 
alten Froschen um mehr als das Doppelte zu. 

21. Donaldson, Henry H., On the influence 
of exercise on the weight of the central nervous system 
of the albino rat. Journ. of comp. Neur. Bd. 21. H. t> 
S. 129. 1911. 

Ratten, die in rotierenden Kasten gehalten wurden 
und dadurch zu bestimmten Bewegungskomplexen ge- 
zwungen wurden, batten ein um 2,4—2,7% starkeres 
Gehirngewicht als die Kontroltiere, wahrend das Rucken- 
mark keino Differenz darbot. 

22. Donaldson, Hen r y H., The effect of under- 
feeding on the percentage of water, ou the ether-alcohol 
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extract, and on niedullation on the central nervous 
eystem of the albino rat. Journ. of comp. Neur. 
Bd. 21. H. 2. S. 139. April 1911. 

Untereruahrung bedingt im Oehirn der weifien 
Ratte eine Verrainderung des W&ssorgehalts um hoch- 
stens 0,2 °/ 0 , dagegen eine Vermehrung des Aether- 
Alkohol-Extrakts, die beim Vergleich mit gleichaltrigen 
Tieren geringer ist. Die Markscheiden unterernahrter 
Tiore zeigea keinen Unterschied gegeniiber normalen 
Tioren. 

23. Donaldson, Henry H., and S. Hatai, 
Note on the influence of castration on the weight of 
the brain and spinal cord in the albino rat and on the 
percentage of water in them. Journ. of coirn. Neur. 
Bd. 21. H. 2. S. 155. April 1911. 

Kastration vermindert das Gewicht von Hirn und 
Eiickenmark, ist aber ohne Einflufi auf den Prozent- 
.gehalt an Wasser. 

24. Donaldson, Henry H., An interpretation 
of some differences in the percentage of water found 
in the central nervous system of the albino rat and 
due to conditions other tban age. Journ. of comp. 
Neur. Bd. 21. H. 2. S. 161. April 1911. 

Bei dem Vergleich des Wassergehalts im Zentral- 
nervensystems ist das Alter, besonders bei jungen 
Tieren, genau zu beriicksichtigen. Das Gehiru rauB 
inneihalb der 1. oder 2. Stunde post mortem entfernt 
werden. Chronisch kranke Tiere rniissen von der Unter- 
suchung ausgeschlossen werden. Dagegen spielen die 
gewohnlicben Variationen der Ernahrungabedingungen 
keine Bolle. 

25. King, Helen Dean, The effects of pneu- 
monia and of postmortem changes on the percentage 
of water in the train of the albino rat. Journ. of 
comp. Neur. Bd. 21. H. 2. S. 147. April 1911. 

Pneumonie vermindert den Wassergehalt des Ge- 
hirns, Postmortal tritt eine "Vermehrung des Wasser- 
gehalts auf, die bei an Pneumonie gestorbenen Ratten 
groBer ist als bei normalen. 

26. Tschernyschef f, S. P., Uber das Gehirn- 
gewicht des Menschen. Sitzungsber. d. physik.-med. 
Gesellsch. zu Ifoskau. 1911. Ref. Neur. Zentralblatt. 
S. 963. 1912. 

Das mittlere Hirngewicht des erwachsenen Mannes 
betra'gt durchschnittlich 1368 g, das einer erwachsenen 
Prau 1227 g, es wiichst mit der KorpergroBe, ist bei 
der Frau rait 20 Jahren am groBten, nimmt dann ab, 
um zwischen 40 und 50 Jahren wieder etwas anzu- 
steigen j iiber 1500 g wog es nur bei Mannern, unter 
1100 nur boi Frauen. Unabhiingigkeit der Intelligenz 
vom Hirngewicht. 

27. Walter, F. K., Gehirngewicht und Intelli- 
genz. Rostock 1911. Warkentien. 

„Weder dio absolute noch die relative GroBe des 
ganzen Gehirns liiBt einen SchluB auf die Intelligenz 
seines Tragers zu, sondern nur die relative GroBe des- 
jenigen Gehirnteils, der allein als Substrat der hoheren 
geistigen Funktionen anzusehen ist, ohne daB es bisher 
moglich ist, diese Verhiiltnis.se durch genaue Zahlen- 
angabcn zu stiitzen." 

28. Funk, Karl, Uber das absolute und relative 
Hirngewicht bei Tieren. Diss. med. Wiirzburg. 1911. 

Viele Wagungen bei Fischen, Vogeln und besonders 
bei Saugern. Starke Schwankunr-i des relativen und 
absoluten Hirngewichts auch bei ?muz nahestehenden 
Arten, sowie bei Individuen derselben Art. Abliangig- 
keit von der GroBe der Intelligenz ist ausgeschlossen. 

28a. H ultgren, E. 0., Das Hirngewicht des Men- 
schen in Boziehung zum Alter und zur KorpergroBe. 
3 Fig. Upsala 1912. (Berlin, Friedlander k Sohn.) 
39 8. (Aus: K. Svenska vetenskaps akad. Handl.) [Dem 
Ref. nicht zuganglich.] 

29. Klatt, Bert ho Id, Uber die Veranderung 
der Schiidelkapazitat in der Domestikation. SB. Ges. 
naturf. Fr. Berlin 1912, Nr. 3, S. 153. 



Durch Sclirotausmessung wurde fcstgestellt, daB 
der Schiidelinhalt, also das Hirnvolumen, bei Haustieren 
im Vergleich zu entsprechend groBen Wildtieren ab- 
genoramen hat. Bei Tieren aus zoologischen Garten 
nimmt es gleichfalls ab, bei verwildcrten dagegen zu. 
Bei Hunden jedoch, da bei kleinen Haushunden das 
Gehirn, um nicht unter ein gewisses Minimum zu 
gehen, weniger abnimmt als bei groBen und auBerdem 
ein gewisser Hirnteil, das Stiruhirn, fur sich bei Haus- 
hundeu erheblich zugenommen hat, zeigt es sich, daB 
das Hirnvolumen in der Domestikation nicht in dom 
Malle abnimmt wio der Schadel und das eines kleinen 
Haushundes (Pintscher) sogar das eines entsprechend 
kleinen Wildhundes (Schakal) iibertrifft. Noch weniger 
entspricht die Volumenabnahme des Hirns der der 
Schadel- bzw. KorpergroBe bei hoheren Affen, garnicht 
beim Menschen. 

c) AUgcmeines. 

30. Kohlbrugge, J. H. F., Kultur und Oehirn 
(SchluB). Biol. Zentralbl. Bd. 31. H. 9 u. 10. S. 309. 
1911. Kritisch-tTbersichtliches s. vorigen Boricht. 

31. Parker, G. H., The origin and significance of 
the primitive nervous system. Proceed, of the Americ. 
Philosophical Society Bd. 50. S. 199. May bis June. 1911. 

Zusammenfassung der im vorigen Berichte be- 
scbriebenen Resultate iiber die von P. aufgestellte 
Theorie der Genese des primitiven Nervensy stems: Der 
Muskel ist friiher da als der Nerv. 

32. Parker, G. H., The relation of smell, taste 
and the common chemical sense in vertebrates. Journ. 
of the Acad, of Natur. Scienc. of Philadelphia. Bd. 15. 
Ser. 2. March 21. 1912. (Physiologisch). 

33. Sterzi, Giusoppe, I progress! della nevro- 
logia. Prelezione. Cagliari . tipogr. e legat. industr. 
28 S. 1910. 

II. Methoden der Untersuchung. 

a) Lchrbikher, Modrlle, Schnevlen, Komervieren, 
Fixieren, Rfiproditktiontn, UKramikroskopie, Kid- 
turm in vitro it. a. 

33. Spielmeyer, W., Technik der mikroskopi- 
schen Untersuchung des Nervensystems. Berlin 1911. 
Springer. Bd. 5. 131 S. 

AusgezeichneteDarstellung der bewahrten Methoden 
der Fixierung, Einbettung, des Schneidens, der Darstel- 
lung der Ganglienzellen, der Neurofibrillen, Achsenzylin- 
der, Markscheiden, der Neuroglia, der Abbauprodukte, 
der GefiiBe und H alien des Zentralnervensystems, ferner 
der zytologischen Untersuchungsmethoden der Zerebro- 
spinalfliissigkeit und des peripheren Nervensystems. 

34. Sabin, Florence R., Description of a model 
showing the tracts of fibres medullated in a new-born 
babys brain. 9 Taf. Amer. Journ. of Anat. Bd. 11. 
H. 2. S. 113. 1911. 

Auf Grund dreier Sagittal-Serien und zweier Trans- 
versal-Serien (3 von Neugeborenen, 2 von Erwachsenen) 
hat S. die Fasersysteme im Hirnstamnie und im Vordei- 
hirn bis zur Rinde in Form von ubersichtlicheu Wachs- 
modellen, wie friiher die Oblongata 1900, zusammen- 
gestellt. 

35. Brodersen, Modell des Gehirns eines monseh- 
lichen Fotus vom Anfang des sechsten Monats. Mit 
2 Abbildungen. Anat. Anz. Bd. 41. S. 104. 1912. 

4 Modelle der auBeren Formen aus Elfenbeinmasse 
nach Gipsabgiissen , vom Bildhauer A. Maxzotti in 
Miinster angefertigt. 

36. Sheldon, Ralph Edward, Some new labo- 
ratory furnishings. 4 Taf. Anat. Record Bd. 5. H. 10. 
Oct. 1911. 

Praktischer Laboratoriumstisch, Schrank und Gestell 
fur elektrische Mikroskopirlampe. 

37. Sudler, Mervin T. and W. J. Baum- 
gartner, The gelatin method of preserving anatomical 
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specimens with especial reference to neurological pre- 
parations. Two litres. Anat. Record Bd. 5. Heft 7. 
8. 330. Julv 20. 1911. 

formalin- Hartiing (lOproz.), Waschung, Borax- 
Kanniii-Farbnng der dicken Seheiben mit lOproz. Salz- 
saurelosung, Auswaschen mit salzsiiurehaltigem Wasser, 
Einbetten in Gelatine 200 g 4- Kaiserlingsche Losung 
(acid, acetic. 100 g, Glyzerin 200 ecm. A<iu. 1000 com), 
3000 ecm, wihrend des Erhitzens Zusatz von je 1 Eiweil) 
ml 1 Liter Fliissigkeit, Filtrioren der kochenden Mischung, 
nach dem Erhiirten Zusatz von Thymolkrystallen, in 
den Praparatengliisem nach UbergielSen rait der noch 
warmen Gelatinelusung Zusatz von 1 Tropfen Formalin 
auf je 20 ecm der Losung, weiBe Vaseline ziira Schutz 
vor Austrocknung. 

38. Stiircke, Aug., Paraffinmantel zur Kon- 
senierung von Gehimen. Zeitschr. f. wissensch. Mikro- 
skopie u. f. mikioskop. Technik Bd.28. H. 2. 1911. 

Bei langem Aufbewahren von Gehirnen in Formalin ( 
werden zuniichst in der peripheren Zone die Nissl- 
und Weigert-Farbungen unsicher. Ursache sind das 
Formalin und in noch grSBerem MaBe, namentlieh fur I 
Marksehciden, das Wasser. Man kann diese TJbelstiinde 
vermeiden, wenn man die Gehirne nur 8 — 14 Tage in 
lOproz. Formol hangt, sie dann gut abtrocknet und in 
15° uber seinen Schnielzpunkt erliitztes Paraffin taucht. 
Es darf nach dem Erkalten nirgends ein Tropfen hcrvor- 
perlen. Das Gehirn wird von feuchter Watte um- 
"eben auf bewah rt. Ein 1905 so konscrviertes Gehirn 
verhielt sich 1910 Nissl- und Weigert-Farbung 
cegenuber WW frisches. 

39. Baklusehinsky. J., Die Kouservierung der 
Gehirno nach modifizierter K aiserli ngscher Methode. 
Neurol. Bote (russ.) Bd. 18. S. 715. 1911. [Dem Ref 
nicht Eugangl.] Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Referate und Ergebnisse Bd. 4. H. 9. S. 880. 

Irn psycho-physiolog. Laboratorium der Universitat 
hlasan (ps'sipowj werden dio Gehirne zu Museunis- 
zwecken in folgender Weise konserviert: 4 Tage in 
Wasser 2000,0, Formalin 500,0, Kal. acetic. 00,0, Kal. 
nitric. 20,0, dann in 95grad. Spiritus oder denaturierteu 
Spiritus 30-60 Minuten, bis dio graubraune Faroe ver- 
schwunden ist, dann in Glyzerin 1000,0, Wasser 1000,0, 
Alkohol 250,0 mit Zusatz von Thymolkrystallen. Nach 
8— lOTagen herausnehmen, nachSchor trocknen, mit 
diinner Gelatineschicht bedecken, im herrnetisch ge- 
schlossenen I ilase in mit Formalin durchtriinkter Watte 

40. W ; eber, A., Le montage des coupes a la 
celloidiae. Zeitschr. f. wissensch. Zoologie Bd.29. 1912. 

Nichts Neues. Das alte bekannte Weigort-\er- 
faliTeu, doch ohne Nennung des Autors, der W., der 
auf zwei spiitere Autoren zuruckgeht, nicht bekannt war. 

41. Nieuwenhuijse, P., Die Konservierung 
mikroskopischer Priiparate in tiockener Gelatine. Fol. 
Neuro-biol. Bd. 6. S. 608. 1912. 

Weiterbildung einer von Liesegang, Irankfurt, 
angegebenen Methode, die sich allcrdings nur fur 
Weigert- Pal- Praparate (ohne Niederschlage von 
oxalsaurem Kalk!), Bielschowsky- Praparate, Sudan- 
und Rcharlachfarbungen eignet: Die auf FlieBpapier ge- 
legten Schnitte werden in 37° warme lOproz. filtrierte 
Gelatinelbsung ubertragen, wo sie einige Zeit verweilen. 
Erwiirmte Objekttrager werden mit warmer Gelatine- 
lbsung iibergossen, vor dem Erstarren die Schnitte lose 
heraufgedriickt, das FlieBpapier entfernt, die Objekt- 
trager auf einer horizontalen Glasplatte getrocknet und 
wieder mit Gelatine iibergossen, nach dem Erstarren 
eine halbe Stunde in lOproz. Formalinlosung gehartet, 
dann leicht erwarmt (56° C). Reinigung nicht mit 
Wasser, sondern mit Xylol oder 95proz. Alkohol. 
Leider springen die Praparate leicht von der Glasplatte 
ab und werden dadurch unbrauchbar! 

Wenn man aber die Gelatine jedesmal friseh her- 
stellt oder bei Zusatz von 5% Glyzerin wird das ver- 



mieden. Das Frankfurter Laboratorium, aus dem diese 
ganze Methodik stammt. benutztsie fur alle Weigert- 
uud Karminpraparate, ferner fur M a r c h i - Praparate. 
Hier arbeitet man immer auf dem Warmetisch bei circa 
40° C, wodurch viele friiher aufgetretene MiBstande 
(Luftblasen usw.) vermiedeu werden. E. 

41a. Cesaris Demel, A., Sulla possibihta di diffe- 
renziare niacroscopicamente parti distinte nella sostanza 
bionca del centro ovale. 1 Taf. Atti R. Accad. di Sc. Torino 
Bd 47 Disp.14, S.887. 1912. Dem Ref. nicht zuganghch. 

42. Mollgaard, Holger, Die vitale Fixation deR 
Zentralnervensystems. Cber eine neue histologische 
Methodik und deren vorliiufige Resultate. Mit 6 Ab- 
bildungen im Text und 10 Tafeln. Merkel-Bonnets 
Anatom. Hefte 131. Bd. 43. 19.11. 

43. Retzius, Gustaf, Lber die vitale Fixation 
dos Nervensystems von H. Mollgaard und uber die 
Gefriermethode im allgemeinen. Anat. Anz. Bd. 39. 
S 203 1911 

44 Liesegang, Raphael, Die Modlgaardsehe 
vitale Fixation. Anat. Anz. Bd. 39. Nr. 17 u. 18. 1911. 

Mollgaard (42) hat (lurch Gefrieren des 
Zentralnervensystems bei niedrigen Temperaturen 
eine vitale Fixation zu erreichen versucht Er 
legt das dem lebenden Tiere oder unmittelbar 
nach dem Tode entnommene Gewebe in Alkoliol 
oder in ein Gemisch von Kohlenstoff -Tetra- 
chlorid + Xylol (mit Zusatz von 4% Alkohol 
absolutus), das (lurch Kohlensaure - Schnee auf 
— 40° C. abgekflhlt ist Schneiden wie bei 
Paraffineinbettuog, Farben in 1 proz. Nilblau- oder 
lproz. Toluidinlosung. Untersuehung mit dem 
Paraboloid-Kondensor ergibt ein „glioses" inter- 
zellulares und intrazellulares Netzwerk, das bei 
funktionellen und toxischen Zustandsanderungen 
bestimmte Strukturanderungen aufwies. Daraus 
zog er u. a. den SchluB, daB die Nissl- Korper 
ebenso wie die Fibrillen Kunstprodukte sind. 

Gegen liber dieser Mollgaardschen Auf- 
fassnng macht Liesegang (44) wie awn 
Retzius (43) darauf aufmerksam, daB es sich 
nicht urn etwas vitales handle, sondern um 
die Form me Protx)plasma bestimmter Art ge- 
friert. Liesegang speziell zeigt, wie man 
verschiedene Bilder erhalten kann, je nachdem 
man Leimlosungen starkem oder geringem Frost 
ansaetzt, und er erinnert daran, daB man die 
Eisteilchen schlieBlich so klein machen kann, dafi 
die Bezeichnung kolloides Eis berechtigt ist 
"Weiteres ilber diese Methode s. Histologic, 
Nr. 196, wo Mollgaard den Wert der Kunst- 
produkte hier klarstellt. 

45. Mollgaard, Holger, tber die Verwendunr 
dor Gefriermethode fur vitale Fixation des Zentral- 
nervensvstems. Anat. Anz. Bd. 39. S. 532. 19H-. 

M.'gibt Retzius zu, daB das von mm M « 
wend nng seiner Gefriermethode gefundene Netzwer» 
ein durch das Gefrieren hervorgerufenes KunstproduKt 
ist, glaubt aber, daB die Art dieser Netzbildung uotcr 
normalen Verhaltnissen konstant und daher als ladikato; 
physisch-chemischer Anderungen iu den Zellen, »• » 
bei Intoxikationen zu venvenden ist. 

46. Auerbach, Leopold, MoUgwrds vitak 
Fixation und mcine Kritik der Neurofibnllenlehre. M" 
3 Abbildungen. Anat. Anz. Bd. 40. S. 182. 1911. 

A. bestatigt wieder die in Baden-Badm diskutterteu 
Ergebnisse uber die artefizielle Entstehung der Neiu-o- 



Original from 



Methoden der Untersuchung. 



7 



fibrillen dureh Gerinselbildung. Es ist nicht notwendig, 
daB die Temperaturemiedrigung, durch die eine Dar- 
stellung der Fibrillen verhindert and statt dessen eine 
nahezu homogene Koagulation bedingt wird, den Gefrier- 
punkt erreicht oder utiter ihn hinuntergeht. Es sind also 
nicht die mit der Fixation in gefrorenem Zustande einher- 
gehenden Veriinderungen (wio bei Mbllgaard). die ab- 
weichendeStrukturbilder der Achsenzylinder hervorrufen. 

47. Barnet, Joseph, A new technique in the 
fixation and staining of nerve tissuo. Anat. Record Bd. 7. 
H. 2. S. 63. 1913. 

I. — 1 cm dickc Stiicke kommen 24 Stunden in 
folgende frisch bereitete Fixierlosung: Dextrose 5 g, 
Laktose 2,5 g, IAvuIose 2g, Formalin lOproz. — lOccm, 
Aqu. destill. ad 100 ccm, mehrfach Weehseln, nach 
1—8 Tagen, sobald Cholesterin-Kristalle erecheinen, in 
95proz. Alkohol , dann absolut. Alkohol , Zelloidin- 
Schnitte 12 Stunden in die Fixierlosung zuriick, dann 
entweder in Delaf ields Hematoxylin -f- Aqu. destill. 
ana 5 Minuten bis 24 Stunden ; Auswaschen in flieBen- 
dom Wasser, alkohol. Eosinlosung 1 — lOMinnten, Aus- 
waschen in Wasser, mehrfach gewecbselter Ooproz. 
Alkohol. Karbolxylol, Origanumol oder Kreosot. Balsam, 
event. Entfarbung in Siiurealkohol vorder Eosin-Fiirbung; 
Zellen blau, gute Fiirbung der Nissl-Kiirpur, der 
Kcmwand und der Nukleolen, Achsenzylinder und Neu- 
rolemm-Scheiden hellblau, Gliafoitsiitze rot, Kerne tief- 
blan. Dendriten weithin verfolgbar, pathologische Ver- 
andeniDgen gut darstellbar. Markscheiden ganz oder 
nabezu farblos. 11. Yorbebandluug wie I, statt der 
Eosin-Gegcnfarbung, Entfarbung in Weigarts Borax- 
Ferricyan-Losung + Aqu. destill. ana 5 Minuten, Aus- 
waschen, Alkohol usw. Neben der Markscheiden - 
farbung (blau), kommen die Zellen in brainier Farbe, 
Kernwand und Nukleolus sehwarzbraun. III. Schnitte 
aus SOproz. Alkohol naeh Auswaschen mit Wasser 
15 Minuten bis zu mehreren Stunden in 5proz. Eisen- 
chloridlosung, gut Auswaschen, 1 — 30 Minuten in 
Delaf ields Hematoxylin wie I, Entfiirbung wie II 
oder in Spiritus aethereus -j- Wasser ana, Wasehen, 
Alkohol usw. Dieselbe Fiirbung wie in II. Gesamt- 
resultat: Infolge des Formolgehalts gute Farbung init 
Eosin-Hamatoxylin, Mbglichkett der Markscheidenfarbung 
neben der Zellfarbung aus demselben Block. 

48. Tello , F., Alguuas observaoioneB con los rayos 
ultravioletas. I. 8 Fig. Trabajos dol laborator. de in- 
vestigaciones biologicas de la universidad de Madrid. 
Bd. 9. H. 1-3. S. 111. Julio 1911. 

Photographieen friseher und fixierter ungefarbter 
Gefrierschnitte beziehungsweise von Zupfpraparaten mit 
ultraviolettem Licht ergaben zwar keine Voretiirkung der 
auflosenden Linsenkraft, also keine Moglkhkeir, starkore 
VergroBerungen wie bei gewohnlichem Licht anzu- 
wenden, aber die Bilder zeigten fast alle Einzelheiten 
der feinen Struktur des Kernes und des Protoplasma 
mit grolUer Deutlichkeir, oft besser als gefarbte Pra- 
parate und erlaubten in strittigen Fragen zuweilen die 
Entschoidung (Beispiel: Kemmembran, Vakuolen des 
Nukleolus, Praeexistenz der Nissl-Korper und der 
Kornelungeu iui Kern und Plasma etc. 

49. Marine sco, G., L'ultraraicroscope corame 
mcthodo d'investigation du systeme nerveux a letat 
normal et pathologique. Compt. rond. Soc. Biol. Bd. 71. 
8. 660. 1911. 

Mittels des Ultramikroskops sind in verschiedenen 
Ganglien/.ellenarten auDerst kleine Partikeluhen im Cyto- 
plasma sichtbar, deren Dispersionsgrad und optisehe 
Eigensehaften je nach der Tierspezies und verschiedenen 
Zeilarten versebieden sind. Die Nisslkorperchen und 
die Neurofibrillen sind dagegen nicht sichtbar. M. 
nimmt an, dafl die Neurofibriik'n ein dem Hyaloplasma 
sehr nahes Lichtbrechungsverniogen besitzen und von 
zahflussiger Konsistenz sind. 

50. Marinesco, G., Etude ultramicroscopique 
des cellules des ganglions spinaux des animaux nouveau- 



| lies. 3 Fig. Compt. rend. Soc. de Biol. Bd. 70. S. 1057. 
(S. de la Reunion biolog. de Bucarest du 18 Mai 1911). 

Spinalganglienzellen unter dem Ultramikroskop 
zeigen eino mehr oder weniger intensive Leuchtkraft 
infolge ihrer Zusammensetzung aus groberen oder 
feineren Kornchen. Fibrillen und Nissl-Korper waxen 
nicht sichtbar, dagegen konnten die Zellmembran, der 
kornige Bau des Nukleolus und Chromatin-Haufen (letz- 
tere mit Hilfe von Neutralrot) der TJntersuchung zu- 
ganglich gemacht werden. Die Axone zeigten eben- 
falls stark lichtbrochonde Kornchen. Ambboide Be- 
wegungen hat M. nicht gesehen. 

51. Marinesco, (!., Des changements qu'impri- 
ment a la luminosite et it l'etat colloidal des cellules 
nerveuses vivantes certains agents physico-chimiques. 
1 Fig. Compt. rend, seance de la Soc. de Biol. (Seance 
do la Reunion biologiquo de Bucarest du 18. Mai 1911 
Bd. 70. S. 1061.) 

IschiadicuszerreiBung bei Hunden fiihrt zu starkerer 
osmotischer Spannung der Ursprungszelleu. dem- 
entsprechond im zugehorigen ersten Sakralganglion zur 
Verringerung der ultramikroskopiscben Leuchtkraft des 
Zellplasma bei erhohtem Aufleuchten der Kernmembran 
und des Nukleolus. Noch starker wirkt in dieser 
Beziehung Ammoniak (V/ l00 — Vaoo) au ^ die Leuchtkraft 
der Zellen ein. 

52. Marinesco, G., et Minea, J., Etudes des 
cellules des ganglions spinaux de la grenouille, a l'aide 
du paraboloide de Zei/3. Compt. rend. d. Seanc. de la 
Soc. de Biol. (Seance de la ReunioD biologique de Buca- 
rest du 22 Juin 1911. Bd. 71. S. 202. 

Ahnliche Bilder wie bei Saugern sahen M. und M. 
auch bei ultramikroskopischer Betrachtung der Spinal- 
ganglienzellen des Frosches: Kojnelungen des Zell- 
plasma, des Kerns und des Kernkorpercheus, Pigment- 
kbrnerhaufen in verschiedener Farbung, daneben Stab- 
chen, Fadtlien und Tropfchen. 

53. Marinesco, G. . et Minea, J., Essai de 
culture des ganglions spinaux de mammiferes in vitro. 
Contribution a l'etude de la neurogenese. Avec 8 Fig. 
Anatom. Anzeiger II. 42. S. 161. 1912. 

54. Marinesco, G., et Minea, J., Culture des 
ganglions spinaux des mammiferes „in vitro" suivant 
la methode de Harrison et Montrose T. Burrotcs. 
Compt. rend. Soc, de biol. Bd. 73. H. 28. S. 346. 1912. 

Beschreibung gelangener Kulturen im hohlen Ob- 
jekttriiger und des Auswachsens der Zellfortsatze. Nichts 
neues. 

55. Marinesco, G., et Minea, J., Croissance 
des fibres nerveuses dans le milieu de culture, in vitro, 
des ganglions spinaux. Bull, de l'Acad. de med. Ser. 3. 
T. 68. N. 38. S. 384. 1912. 

Kulturen von Spinalganglien-Stiicken in geronnenom 
Blutplasma ergeben im wesentlichen dieselben Fasdr- 
wueherungen wie die in vivo iiberpflanzten, aber etwas 
verschieden von den Kulturen in defibruiiertem Blut. 
Die auswachseuden Fasern bediirfen (konform Harri- 
son) eines mechanischen Stiitzpunktes (Fibrinnetz des 
geronnenen Plasma). Gegen Hensen-Held wachsen 
die Fasern ohne Leitzellen und Plasmodesmen aus, legen 
sich aber mit Vorliebe den Bindegewebszellen an oder 
Ziehen zwischen ihnen dahin. 

56. Henneguy, Survie des ganglions spinaux 
des mammiferes conserves in vitro hors de l'organisme. 
BuU. de l'Acad. de med. Ser. 3. H. 68. S. 119. 1912. 

57. Shorey, Marian L., A study of the diffe- 
rentiation of neuroblasts in artificial culture media. 
10 Fig. Journ. exper. Zool. V. 10. S. 85. 1912. Siehe 
den vorigen Bericht Nr. 118. 

58. Braus, Hermann, Mikro-Kino-Projektionen 
von in vitro geziichteten Organanlagen. Vortr., Natur- 
forschervers. in Karlsruhe, 16. Abteil., gemeinschaftl. 
Sitzung mit Abteil. 19, Dienstag den 26. Sept. 1911. 

Nach Harrison, Carrel, Burrows u. a konnte 
B. ein isoliertes Froschlarvenherz in Deckglas-Kultur 
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melirere Tage lebend und pulsierend erhalten und das 
Wachstnm duroh kinematographische Aufnahmen ver- 
folgen, ebenso das Auswachsen der Neuriten aus den 
Neuroblasten. .,T)ie Xerven Bind nichts anderes als 

Protoplasmafortsiitzc der Neuroblasten ; sie cntstehen 
nieht autogen (wohl aber die Nervenbahnen)." S. den 
allgi'in. Yortrag 'les Vert. 

59. Legend re, R.. et Mi not, H., Essais de 
conservation hors de l'organisme des cellules nerveuses 
des ganglions spinaux (deuxieme note). Bull, du Museum 
d"hfetoire naturelle H. 1. S. 40. 1911. 

GO. Legend re. R., et Minot, II., Essais de 
conservation hors de l'organisme des cellules nerveuses 
des ganglions spinaux. 3. Note. Bull, du Museum 
d'histoire naturelle H. b\ 1911. 

01. Legendre, R., et Miuot, H., Influence du 
barbotage sur la conservation des cellules nerveuses des 
ganglions spinaux hors de L'organisme. Conipt. rend. 
BOO. de Biol. Bd. 70. S. 1034. 1911. 

Die bessere Konservierung ausgeschnittcuer Spinal- 
ganglien bcim Durchflieben vou Luft (s. den vorigen 
Benebt) durob das defibrinierte Blut, in dem sich die 
• ianglien befinden. ist nur cine Folge der mechanisdien 
Erschutterung, denn sie trat ebensogut ein beim Durch- 
fliefieii von Stiekstoff und Kohlcnsaure als bei Sauer- 
Btoffznfuhr, 

G2. Logondre, R., et Minot, H„ Modifications 
qui se produisent, <[uand on les replace a 39 degres, 
dans les cellules nerveuses des ganglions spinaux con- 
serves a 15—20 degres hors de l'organisme. Conipt. 
rend. Soc. de Biol. Bd. 71. S. 372. 1911. 

Wenn die Spinalganglien eines Hundes in defihri- 
niertem Blute nach liingerein Aufentlialt zuerst bei 
15—20° C, spater fur 24 Stunden bei 39° C. auf- 
bewahrt wurden, so zeigen sie dieselben heftigen Ke- 
aktionen (Achromatose, Yolumenverminderung, Leuko- 
zyten- und Gliazellen-Yermehrung, Xeurophagie, Faser- 
n'eubildung, Keulen- und Knotenbildung) vrio die sofort 
bei Kbrpertemperatur aufbewahrten. 

63. Legendre, EL, Formation de nouveaux pro- 
longements par certaines cellules nerveuses des ganglions 
spinaux conserves hoi's de l'organisme. Avee 7 Fig. 
Anatom. Anzeiger H. 38. S. 554. 1911. 

64. Lewis, Warren H.. and Lewis. Mar- 
garet Reed, The cultivation of sympathetic nerves 
from the intestine of chick embryos in saline solutions. 
27 Fig. Anatom. Record Bd. 6. H. 1. S. 7. Jan. 20. 
1912. 

Bekanntlich haben X a g e o 1 1 e , Marinesco, 
Van Gehuchteu, seine Sch filer und viele 
Andore nacli dem Einpflanzen von Spiniilganglien 
an andere Korperstellen ein I'berleben von Gang- 
lienzellen sowohl wie ein Auswachsen ihrer 
Fortsatze erreicht (s. die vorigen Beriehte). Urn 
diese liberlebenden Zellen und ihre Wachstuins- 
erscheinungen direkt unter dem Mikroskop beob- 
achten zu kSnnen, bedienten sich Marinesco 
und Minea (53 — 55) der gonialen vou Harri- 
son begonnenen und von Burrows weiter 
ausgebauteu Methode der Untersuehung frischer 
Ganglienstttcke im autogenen oder homogenen 
Blutplasrna auf dem hohlen Objekttragcr. Sie 
spQlten frisch herausgenommene Spinalganglien 
von Kaninchen und Katzen rasch niit sterilisierter 
und erwarmter Ringer-Carrel-LOsung ab, 
schnitten sie in klcinste Stflcke, legten sie sofort 
in auto- oder homogenes Plasma unci beobachteten 
sic vom 2. bis zum 16. Tage unter dem Mikro- 
skop. Dabei lieB sich ganz deutlioh an den 



peripherischen Ganglienzellen, die •wie bei der 
Transplantation in vivo besser Qberlebten wie 
die zentralen, ein selbststandiges Auswachsen 
neuer Xervenfasern iilier das Ganglion hinaus, 
ferner am Ende dieser Fasern die Bildung peri- 
zellularer Netze nm Nachbarzellen herum fest- 
stellen. Dieses Auswachsen ging besser von 
statten, die Fasern wurden feiner, gradliniger und 
gleichmadiger, wenn sie sich an proliferierte Spin- 
dclzollen und andore Stiitzelemente anlegen konnten. 
Henneguy (50) hat ahnliche Resultate erreicht, 
ebenso Shorey (57), Legendre und Minot 
(59—63), Lewis (64), Braus (58). 

05. Karplus, J. P., und Kreidl, Alois, Eine 
neue Mothodo zur Totalexstirpation des OroBhirns und 
Freilegung des Birnstammes. (Mit 4 Fig.) Zeitechr. f. 
biolog. Technik u. Methodik Bd. 2. H. 7. S. 291. 1912. 

Einseitige breite Schadel-Eroffnung, Antschneiden 
und Abwartsziehen der Dura, Einbringen von Watte- 
stiickchen zwischen Gehirn mid Schadel (Blutstillung 
und Mobilisierung des Gehirns), nach einigen Minuten 
Abdriingung der Hemisphare von der Falx magna, Ent- 
fernung der Watte, Berausdrangen des Occipitalis 
aus dem Schadel mit Spatel, Langsdurchschneidnng des 
Balkens, I/jslosung der Demisplmre von den Stamni- 
gangUen, Berausheben nach Durchtrennung des Tractus 
olfactorius, Duralappen iiber den Stumpf, dariiber din 
veTkleinerte Knochentafel. 

06. Stbltzner, W., Eiae neue Methode der 
1'riiparation von Gehimartorien. Monatsschr. f. Psych, 
u. Near. Bd. 29. H. 6. 1911. 

lsolierung der groBen Stamme durch Ausdrehen 
unter Wasser. Xicht 



//) Strnklnrfmhuwj der '/Ale, ritale Farbung. 

67. Raw itz, Bern hard, Zur Technik der Unter- 
suehung des Zentralnervensystems der Saugetiere. Zeit- 
schrift f. wissenschaftl. Mikroskopie u. f. mikroskop. 
Technik Bd. 28. H. I. 1911. 

K a i s e r 1 i n g sche Fliissigkeit stort die Farbemog- 
lichkeit des Zentralnervensystems, und so fixierte Pta- 
parate nriissen bis zu 12 Tagcn in mehrfneb gewech- 
selter Lbsung von Jodtinktur 1 -f- 95proz. Alkohol 9 
gehalten werden. Daun kommen sie in Kalumbichromat. 
Alkohol etc. Zur Farbung dieser und anderer Pripa- 
rate wird ernpfohlen: Fuchsin (groBe Kristalle) 4 g. 
95proz. Alkohol 100 ccm, Aq. dest. 100 ccm, Formol 
20 ccm. Von dieser I^osung 20 Tropfen auf 25—50 ccm 
Wasser zu benutzen. Zentralnervensysteraschnitte 24 
Stunden. Abwaseben, dann in gesattigte Losung von 
Tartarus stibiahis und 95 proz. Alkohol. Fur zablreiche 
Details sieho Original. Diese Farbung ebenso wie di- 
von Rawitz mit Azofuchsin B farben meiner Er- 
falirnng nach nicht geniigend elektiv das Nervensystem. 
DaB die letzteren ein volhvertiger Ersatz fiir das Karmin 
sind, wie Rawitz behauptet, gilt auch nur fiir das 
beutige Karmin. die alten Karminfarbungen waren be- 
kanntlich viel schoner als wie wir sie heute fertig 
bringeii. Man kann auch oine Art van G i e 8 o n-Farbimg 
erreichen, wenn man eins der Azofuchsiue mit Pikrin- 
saure mischt. Mehrere Mischungen werden ernpfohlen, 
welche haltbarer soin sollen als das van Giesonsche 
Rezept. 

OS. Messner, E., Farbung der Nisslschen Kor- 
percheu mit Pikrokaimin. Journ. f. Psych, u. Near. 
Bd. 18. 1911. 

Nichts nenes. Verfasser ubersieht, wie viele vor 
ibm, daB Nissl eben deshalb eine bestimmte Farbflottf 
eropfieblt, weil er vergleicbbare Aequivalentbilder will. 
DaB seine Kbroer sich mit vielen anderen Farbstoffeo 
farben, ist langst bekannt 
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68a. Durante et Nicolle, Une nouvello colo.ra- 
tion dti systeme nerveux peripherique (Tolusafranine- 
Dimethylanilin). Revue neurol. Bd. 20. S. 851. 1912. 

Elektive vitale Farbung der ultraterminalcn Neuro- 
fibrillen (dunkelblau) besonders an Muskelendigungen, 
alles andere ungefarbt, eventuell rot-violette Farbung 
der Muskelfasern: Tolusafranin-Dimethjlauilin mWasser 
oder Wasser4- Glyzeria, leicht angesauert, gelost. Leben- 
des, bezw. uberlebendes Gewebe l f t Stunde entweder 
dixekt in die Farblosung oder nach Passage durch kiinst- 
liches Serum, Abwaschen in kiinstlichem Serum, Zer- 
zupfen, bezw. Gefriersohnitte, Glyzerin-Einbettung. Pi-a- 
parato wenig haltbar. 

69. Xap pers, Ariens, Zellfarbung in chroniiertem 
Material mittels Hollunderbeersaft. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikr. u. f. mikr. Techn. Bd. 28. H. 4. Mfirz 1912, 

Chromkonservierte Stiicke gestatten gute Zellfarbung, 
wenn man sie eine Nacht in dem neutralisierten Garungs- 
produkt von Sambucus (Hollunder) farbt, dem l°/ 0 Carbol 
zugesetzt ist. Abspulen, differenzieren in 3°/ 0 Liquor 
ferri sesquichlorat, abspulen, Kanadabalsam, Gute Zellen 
und Achsenzylinderfarbung, etwa wie Karmin. 

70- Laignel-Lavastine, M., et Victor Jon- 
nesco, Sur le chondriome de la cellule de Purkinje 
dn cobaye. (I. Note.) Compt. rend, de la Soc. de 
Biol. Bd. 71. S. 099. 1911. 

Fiii- die Darstellung des Chondrioms in don Pur- 
kin jescbea Zellen des Meerschweinchens haben die 
Vff. folgende Methode angewendet: Fixiening kleiner 
Stuckchen 3 Tage in W ci ger t scher Gliabeize (80 Teile) 
+ Formol (20 Teile). Nach einer Beizung in der Bend a- 
schen Beize (Liqu. ferri sulfurici oxydat.) 24 Stunden 
Farbung in alkoholischem Hiimatoxylin oder nach der 
Methode Altmanns. Es erscheint eine groBe Menge 
Mitochondrien, Chondriokouten und Chondriomiten, die 
in der TJmgegend des Kerns gelagert sind, dagegen im 
Achsenzylinder und in den Dendriten fehlen. 

71. Retzius, Cber das Verhalten der Nerven- 
zellen zur Biondi- Farbung. Biol. Untersuch. N. F. 
Bd. 16. S. 62. 1911. 

Die Kerne der ausgebildeten Ganglienzellc wie die 
der tierischen Eizelle farben sich nicht mit Methylgriin, 
sondern rotlich oder violett. Diese letzte Farbe nehmen 
besondeis die Nukleolen und teilweise das Kerngeriist 
an. In den jimgsten Stadien, den Neuroblasten, farben 
sich nur bei einigen Tieren (Salamander) die Kerne griin. 
In der Mitose fiirben sich bei den Neuroblasten die 
Kernchromosomen stets griin. Die Ependym- und Neu- 
rogliazellen farben sich bei erwachsenen Tieren in dor 
Kegel griin. 

72. Hilton, William A., A case of accidental 
impregnation of cells in the brain of a human embryo 
of four months. 4 Fig. Anat. Record Bd. 6. H. 9. S. 362. 
1912. 

Von 2Zwilling6embryonen-Gehirnen, die in Zenker- 
seher Losung fixiert, dann lange in 82proz. Alkohol 
aufbewahrt waren, ergab bei einem die Stiickfarbung 
mit Parakarmin gute lmpriignation -von Ganglienzellen, 
Gliazellen UDd Ependymzellen. 

73. Kraus, J., Uber eine neue elektive Farbung 
der eosinophil Zellen der Hvpophyse. Wissensch. Ge- 
.st-llsch. deutscher Arzte in Bohmeu 8. Febr. 1912. Ref. 
Fol. Neuro-biol. Bd. 6. S. 763. 1912. 

Dfinne Paraffinschnitte iibor Nacht bei 37° in 5proz. 
Kaliumbichrom .-Losung, 24 Stunden in reifem essig- 
saurem Hamatoxylin (Kultschitzki), Differenzierung 
in 2fach verdiinnter Boraxferrizyankalilosung : Eosino- 
phile dunkelstahlgrau bis schwarz, Basophils blafl, gelb- 
braun, beide mit gut abgetiinten Granulis, Hauptzellen 
fast gar nicht gefarbt, retikulares Bindegewebe helldrap- 
farben, Zellkernstruktur schwarz, roteBlutkorpersehwarz, 
Kolloid der Rathkeschen Taschen blaulichgrau. 

Pietschker (s. Kap. Hie), legt zur Darstellung 
der Zentralorgane der Ameise frisehes Material 3 bis 
4 Minuten in kochenden Alkoh. absol., kuhlt schnell 
Edinger-Wallenberg, Zentralnervenaystem. 



unter der Wasserleitung (versehlohsen !) ab, dann in 
heifle Sublimat-Alkohol-Eisessig-(lproz.)-L6sung ana part, 
aequal., Farbung mit Hiimatoxylin und Ammoniak-Rubin- 
Pikrat (Apathy), zur Faserfarbung benutzt erFlem- 
mingsche Losung, auCerdem Cajals Fibrillenfiii bung. 
Nachfarbung mit Goldchlorid nach Differenzieruug mit 
5proz. Ameisensaure; nach Vial lanes kann auch mit 
Kupfersulfat -f- Hematoxylin gefiirbt werden. Platten- 
modeile nach Born. 

74. Pappenheim. A., Die kombinierte May- 
Gj'e»wsa-Essigsauri'-Farbemethode als bistologische Uni- 
vei-saliibersichtsfiirbung. Anat. Anz. Bd. 42. S. 525. 1912. 

Fur das Zentralnervensystem hat P. seine Kom- 
binationsmethode in folgender Weise modifizieit: Fixieren 
in Alkohol 3, Formol 1, Vorfiirbung in waBrig verdiinnter 
alkoholiscber May-Griinwald oder J e n n e r - Losung 
(1 Teil : 8 Aqu. dest.) 20 Minuten im Brutschrank, Um- 
farbung bezw. Nachfiirbung in waUriger Giemsa-Losung 
(10 Tr. Eisessig : 15 com Aqu. dest.) 40 Minuten im Brut- 
schrank, kurzes Differenzieren in verdiinnter Essigsaure 
(5— 6Tr. Eisessig : lOOccm Aqu. dest.), Waschen, Trock- 
nen zwischen FlieDpapier. Entwassern in Azeton -f- 
Alkohol absol. ana, neutraler Balsam. Prachtvolle Farbung 
der N i s s 1 - Korper. P. empfiehlt sein Verfahren auch 
fiir die Darstellung dor oxyphilen, basophilen und ampho- 
chromophilen Zellen der Hypophyse. 

75. Marine sco, G., Les reactions chromatiques 
des cellules nerveuses des ganglions spinaux traitees 
par la methode de la coloration vitale. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. Bd. 72. S. 69. Dec. 1911. 

Bringt man eine Suspension frisch entnommener 
Spinalganglienzellen junger Sauger mit dem zugehiiiigen 
Serum auf dem Objektuiiger mit verschiedenen Anilin- 
farbstoffen u. a., auch den Mischungen von Giemsa, 
May-Griinwald u. dergl. in Verbindung, so farben 
sich nicht nur Kern und Plasma verschieden (der Kern 
gewohnlieh intensive! als das Plasma), sondern auch 
einzelne Zell-Individuen anders als andere. Naheres 
im Original. 

c) ImprHgnation mit MdaJlsalxen, Fibrillenfarbung. 

76. Liesegang, Raphael, Die Kolloidchemie 
der histologischen Silberfarbung. Kolloidchem. Beilr. 
Bd. 3. 1911. 

Bei dor Bielsehowsly- und Cajal- Farbung 
unterscheidet Liesegang die Bekeimung von der Ent- 
wicklung. Namentiich auf die erstere kommt alles an ; 
gerade wie boi der photographischen Platte, wo die Be- 
lichtung erst die Bekeimung schafft, die dann durch 
Entwicklung verstarkt wird. Er untersucht die Be- 
dingungen genau, unter denen sie auftritt, kommt zum 
SchluS, daB es sich nicht am etwas reduzierendes im 
Gewebe handeln kann; dann, daB Zutrittshemmer fiir 
die Silberlijsung vorhanden sind, die hochst wahischein- 
lich in Lipoidumhiillungen stehen, ja, daB der Eintritt 
der Silberlbsung deshalb oft nur an angeschnittenen 
Enden der Achsenzylinder erfolgen kann. An Schnitten 
von Formolpriiparaten erfolgt die Bekeimung in Brut- 
ofenwarme in 0,75— 5proz. Silberlosung. Die Entwick- 
lung in diesen Schnitten ist so vorzunehmen, daB die 
Silberlosung, welche zum Bekeimen benutzt war, samt 
den Schnitten mit etwa der gleichen Mengo einer 50proz. 
Losung von Gummi arabicum in Aqu. dest. versetzt 
wird. Nach guter Mischung setzt man etwa die gleiche 
Mengo einer oproz. Losung von Hydrochinou in Aqu. 
dest. zu. Die vorher orangefarbenen Schnitte werden, 
wenn sie geniigend bekeimt waren, in 2 Minuten duukel 
entwickelt und konnen jetzt durch tjbertragen in eine 
lOproz. Losung von Fixiernatron fixiert werden, Ein- 
bettung usw. 

Dies ist im chemischen Sinne keine Fortsetzung 
der ersten Silberwirkung, es wird yielmehr jetzt das 
noch nnveranderte oder neue Silbemitrat durch die Ent- 
wicklerenbstanzen reduziert. und das hierbei naszierende 
Silber schlagt sioh hauptsachlich auf den bereits vor- 
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handenen Silberkeimen nieder. Em Niedersehlag an 
anderen Stellen, welcher dem Schleier der photographi- 
schon Platte entspricht, muB vermieden werden, aber 
manchmal entsteht auch aus histochemischen Griinden 
eine diffuse Farbung. Man kann beide durch Ab- 
schw&cher verbessera oder mit Belichtungsmitteln wie 
Eiscnchlorid. Letzteres hat den Vorteil, daB man seine 
Wirkung wieder aufheben kann, indem man die Schnitte 
von neuem entwickelt. Es wird iiberhaupt dargestellt, 
wio iiberentwickelte und unterentwickelte, wie unter- 
bekeimto Priiparato gerettet werden konnen. Oegeniiber 
der photographischen Platte sind die Verhaltnisse viel 
komplizierter, nicht nur wegen der Diffusionshemmung, 
•^ondern weil sie schon bei Schnitten von l f ttt mn Unter- 
-ichiede zwischen Oberflache und Tiefe darstellen, und 
nur wegen dieser ungeheuren Kompliziertheit liiBt sieh 
die Silberfarbung bisher noch nicht sicher beherrschen. 

Auch den Prozefl der Entwicklung verfolgt Liese- 
ga ng theoretisch sehr genau. Theoretische Erwagungen 
habon ihu zu oben erwahntem Zusatz des Schutzkolloids 
gefiihrt. Es handelt sich um etwas anderes als bei der 
Trockenplattenentwicklung, hier muB gelostes Silbersalz 
vorhanden sein, dort darf es nicht so sein. Genaue 
Untersuchungen uber das, was in den bekeimten Prapa- 
laten das Silber anzieht. Untersucbungen der Diffusions- 
usw. Prozesse. Bemerkungen iiber Abschwachung uud 
Verstarkung. Experiraente iiber Saure und andere Be- 
keimungsfliissigkeiten. Einflufi des Athers und des Alko- 
hols bei der Einbettung. L. empfieht ganz besonders die 
Farbung an Schnitten, und er bettet wegen der leicht ein- 
tretenden Zerreifiung der Gewebsstucko in einer Losung 
von 20 g Gelatine in lOOg heiBem Wasser ein, nacbdem 
er sie etwas vom Formol befreit hat. Nach '/* Stunde 
Verweilens in der warmen Fliissigkoit liiBt man ab- 
kiihlen, schneidet den Block aus der Gelatine und hartct 
ihn etwas in Formol. Gefrierscbnitte. 

77. Liesegang, Raphael, Das Verhalten mini- 
maler Riiume bei einigen Farbungen. Zeitschr. f . wissensch. 
Mikr. u. f. mikr. Techn. 1911. Bd. 28. S. 257. 

In Spaltbildungen , die bei einer Leimeinbettung 
aufgetreten waren, hatte sich Silber bei der nachtrag- 
lichen Bielschowsky-Behandlung niedergesehlagen. 
Chemische Difforenzen konnen hier nicht in Betracht 
kommen, L. diskutiert deshalb, in welcher Form Silber- 
niederschlage in Spalten auftreten. Er weist ubrigens 
ausdriicklich die Annahme zuriick, daB die Golgi- 
Fiirbung etwa nur auf so rein physikalischem Wege 
zustande komme. 

78. Montanari, Alfredo, Gli aspetti che assu- 
uiunu le neurofibrille a seconda della durata di fissazioDe 
del tessuto norvoso in piridina. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikr. u. f. mikr. Techn. Bd. 27. H. 1. 1911. 

Verfolgt man die Anderungen an don Fibrillen der 
Oanglienzellen, welehe bei Fixierung mit Pyridin ein- 
treten, so findet man nach 24 Stunden ein schaum- 
formiges Trabekelwerk. Am 3. Tage bildet sich ein 
Fibrillennetzwerk aus, und noch spiiter erst, zwischen 
5. und 7. Tage treten die Fibrillen immer besser hervor. 
Dies alles gilt fiir die Farbung nach Donaggio. 

79. Ramon y Cajal, S., Formula de fijacion para 
la demostracion fiicil del aparato reticular de Oolgi y 
apuntes sobre la disposicidn de dicho aparato en la retina, 
en los nervios y algunos estados patologicos. 3 Fig. 
Trabajos del laborat. de investig. biologic, de la universid. 
de Madrid Bd. 10. H. 1—3. S. 209. Junio 1912. 

Zur gleichzeitigen Fiirbuug des G o 1 g i schen Binnen- 
netzes und der Glia bei erwachsenen Tieren bringt C. 
2 — 2,5 mm dicke Stiicke 8 — 24, am besten 9 — 11 Stun- 
den in Urannitrat 1 g, Formol log, Aqu. lOOg; rasch 
auswaschen , dann in l,5proz. Arg. nitr.-Losung (bei 
kleinsten Stiicken 0,75 — lproz.) fiir 36 — 48 Stunden; 
2raal in Aqu. destill. auswaschen, Reduktion der vor- 
her auf 1 mm Dicke verkleinerten Stiicke in Hydrochinon 
2 g, Kormol 6g, Aqu. 100 g, Natr. sulfuios. anhydr. 0,15 — 
0,25 (bis zur Stiohgelbfarbung des Gomisches, zuviel 




schadet, der Formolzusatz aber kann 
Ohne Sulfit-Zusatz farbt sich hauptsachlich die Ni 
roglia; 1 Stunde in Alkohol 50—100, 96proz. 
Zelloidin, Origanum-Essenz, Balsam. Vergoldung un: 
Verstarkung iiberfliissig. 

80. Cajal, S. R.. El aparato endocelular de 
de la celula de Schwann, y algunas observaciones 
la estructura de los tubos nerviosos II. Trab. del Lab 
de invest, biolog. de la Univ. de Madrid Bd. 10. 1912 

Bas Protoplasma der Schwann'schen Zellen farbi 
sich sehr contrastreich bei Fixation in Formalin 15ccm. 
Urannitrat 1 g, Wasser 100 ccm, Waschen, Impregnation 
der grobzerfaserten Nerven in Bielschowskys 
Ammoniumsilberoxyd (4 Stunden oder lfinger), Reduktion 
wie oben, Alkohol, weitere Zerfaserung. (Nach einem 
Referat von Achucarro.) 

Zur Daretellung der SpinalganglienzeUen legt 
Ranson (s. Kap. X) frische StQcke fur 2 Tage 
in Alkoh. absol. mit lproz. konzentrierten Am- 
moniaks, 1 — 3 Minuten Auswaschen in Aqu. 
destill., 24 Stunden in Pyridin, Auswaschen in 
mehrfach gewechselter Aqu. destill., 24 Stunden, 
3 Tage im Dunkeln in 2proz. wasserige Losune 
von Arg. nitr. bei 35° C, abgespillt in Aqu. destill., 
1 Tag in 4proz. Losung von Acid, pyrogallic. 
in 5proz. Formalin. Paraffinschnitte von 18 fi 
Dicke. 

d) Fiirbuny von Markscheidm und Achsenxy Undent. 
Marchi-Verfahren. Narhweis von Faserdegene- 
ratiomn. 

81. Ruppricht, Beitrag zur Spielmeyer-Methoie 
der Markscheidenfarbung und zur Aufklebetechnik von 
Gefrierschnitten. Zeitschr. f. wissensch. Mikr. Bd. 28. 
H. 3. Jan. 1912. 

Die Gefrierschnitte, welche bei der Spielmeyer- 
schen Markscheiden-Methode schwer auf den Objekt- 
trager zu bringen sind, werden mit Pauspapier heraun- 
genommcn, auf dem 2 Teile Kollodium und 1 Teil Rizi- 
nus aufgestrichen sind. Das Frankfurter neurologische 
Institnt benutzt hierzu Klosettpapier, bei welchem ein 
solcher Aufstrich gar nicht notwendig ist. 

82. Loyez, Marie, Remarques sur 1'emploi de 
la methode a l'Hematoxyline au fer pour la coloration 
des fibres nerveuses. Revue neur. Bd. 20. Nr. 3. 
Fevr. 15. 1912. 

Markscheidenfatbungeu mit Eisenhiimatoxylin an 
Formolpriiparaten konnen auch nach Einbettung in Pa- 
raffin hergestellt werden, nur muB man Temperaturen 
uber 54° bei der Einbettung durchaus vermeiden. Die 
Verfasserin glaubt, dafi man das Lithion bei der Hiima- 
toxylinfarbung weglassen kann. Sie hat hier, wie bei 
der Eisenbeizung iiberhaupt, offenbar nicht mit der Sorg- 
falt, wie Weigert es tat, Praparatvergleiche angestelh 
Eisenbeize uud Farbstoff ohne Lithion hat schon 
Weigert veiworfen, weil sie in der Hirnrinde nicht 
so viel zeigen wie sein klassisches Verfahren. 

83. Beriel, L., Zur Farbung der Nervenfasera 
nach Loyex. Lvon med. Marz 1911. [Dem Ref. nicht 
zugangl.] Ref. Neur. ZentralbL 1912. S. 1430. 

(Modifikatiou der Weigert- Palschen Nerven- 
faibuug). 

84. Gilbert, W., Uber Markscheidenfarbun« 
Zeitschr. f. wissensch. Mikr. Bd. 28. H. 3. Januar 1912. 

Anwendung des bereits von Weigert versuchten 
Eisenhiimatoxylin-Lackes. Die Angabe, daB man audi 
Alkoholstucke damit farben kann, muB auf unzureichen- 
den Anforderungen beruben, denn der Alkohol lost eineu 
Teil der Markscheiden. 

85. Kappers, Ariens, und I. Ketjen, Uber 
Zellfiirbung in H ej^err-Pa/-Praparaten und eine Methode 
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zura Stadium der Verhaltnisse zwischen woiBer und 
grauer Bubstanz im Zentralnervensystem. Zeitschr. f. 
wissensch. Mikr. Bd. 28. H. 3. Jan. 1912. 

Farbung von Weige rt-Pal-Priiparaten mit Para- 
karmin (A. Mayer) gelingt besonders gut, wenn man 
die differenzierten, wohl ausgewaschenen Schnitte vor 
der Karminfarbung in 50proz. Alkohol bringt, der mit 
destilliertem Wasser hergestellt ist, und sie 24 Stunden 
darin lalit. Dann nochmals 2—3 Stunden in den gleicben 
Alkohol. Die Farbungsdauer tibersteigt 10 Minuten nicht. 

86. Sopp, E., Erganzungsfarbung bei der Stolx- 
werschen Methode. Korsakoffschea Journ. f. Neuro- 
pathol. u. Psych, (russ.) Bd. 10. S. 1519. 1911. [Dcm 
Ref. nicht zugangl.] Ref. in Zeitschr. f. Neur. u. Psych. 
Referate und Ergebn. Bd. 3. IT. 7. S. 634. 1911. 

Markscheidenfarbung : 10 Minuten 50proz. Losung 
v. Ferr. sesquichlor., kurj abspiilen, 15 Minuten oder 
langer in WeigertscheHamatoxylinfarbung, Weigerts 
Differenzierfliissigkeit oder schwache F } CL- losung. 
Erganzungsfarbung: Differonziorung in F,Cl a , aus- 
waschen in Aqu. destill. 10 — 15 Minuten in Brunnen- 
wasser, Aqu. destill., gesattigte wasserige Losung von 
Neutralrot fiir 24 Stunden, Aqu. destill., Alkohol 95°, 
Alk. absol., 01. Bergam., Xylol, Xylolbalsam. Mark- 
fasern grauschwarz, Nukleinnetz d. Kerne n. chromato- 
phore Substanz rosa, Hintergrund orangegelb. 

87. Bran, R., Eine einfache Methode zur gleich- 
zeitigen Darstellung der Markscheiden und Zellen im 
Nervensystem. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 13. 
S. 515. 1912. 

Gleichzoitige Darstellung der Markscheiden, Gang- 
lienzellen und Oliakeme; Gute Chromierung, Vorbe- 
haudeln nacU Pal, UberfarbeD der Schnitte einigo Tage 
in Delafields Hiimatoxylin, Differenzieren mit Salz- 
saurealkohol, Nachblauen in Wasser . 

88. Durante, G., unci M. Nicolle, Une nou- 
velle coloration du systeme nerveux peripherique. Bull. 
Mem. Soc. anat. Paris 1912. Bd. 87. S. 292. 

Periphere Nerven waren elektiv farbbar durch eine 
Losung von Tolusafranin-Dimithylanilin in Glyzerin + 
Wasser zu gleichen Teilen. Die Losung mufl stark blau 
erscheinen. Darin werden moglichst kleine Schnitt- 
stiicke 10 — 15 Minuten gefarbt, in kiinstlichem Serum 
ausgewaschen und in Glyzerin eingeschlossen. Die Far- 
bung ist nur kurze Zeit haltbar. 

89. Luden von Hemmeu, G., fiber eine neue 
Schnellfarbung fiir Markscheiden und AchsenzyUnder zu 
gleicher Zeit (JFei^err-Modifikation), verwendbar fiir 
Zelloidin- und Gefrierschnitte. Zentralbl. f. allg. Pathol, 
u. pathol. Anat. Bd. 23. S. 97. 1912. 

In 70proz. Alkohol aufbewahrte Zelloidinschnitte 
leurz in Wasser abspiilen, 2 — 5 Minuten in Chromsiiure 
(lOproz.) -j- Chromkali (wasserig. konzentr.) ana part, 
aequal., 2 — 5 Minuten lOproz. Eisenchloridlosung, 
2 — 5 Minuten gesatt. neutral. Kupferazetatlosung (heifl 
Losen , Filtrieren), 2 — 5 Minuten konzentr. alkohol. 
(70proz.) Hiimatoxylinlosung , einige Minuten wieder 
Kupferazetatlosung, bis blaue Wolken abgehen, langer 
abspiilen in Leitungswasser ; Differenzieren mit Ferro- 
cyankali -f- Borax oder Lithium carbon, zu gleichen 
Teilen (konzentr. wasserige Losung), zur Halfte mit 
Leitungs wasser verdiinnt, oder Ferrizyankali -f- Lith. 
carbon, zu gleichen Teilen (konzentr. wasserige Losung), 
zur Halfte mit Wasser verdiinnt, 5 Minuten Lith. carbon., 
Abspiilen mit Leitungswasser , Alkohol absol., Xylol, 
Balsam. 

Best a (s. Kap. VIII) verwendet zur Darstellung 
der Faserendigungen an den Nervenzellen (Endverzwei- 
gungen und marklose Geflechte) folgende Modifikation 
von Cajals photographischer Methode: Circa 1 em 
dicke Stiicke 2 — 3 Tage in mehrfach geweehseltem abso- 
luten Alkobol mit 5% Salpetersaure fixiert, halbiert, 
24 Stunden in 96proz. Alkohol rait 8— 10 Tropfen -Am- 
moniak auf je 100 ccm (mehnnals wechseln!), 1—2 Min. 
Waschen in Aqu. dest., dann in 2— 2,5proz. Argent. 



nitr.-Iibsung, 7—10 Tage im Thermostat bei 36—37°. 
bis sie dunkle Milchkaffeefarbe angenommen haben, 
einigo Minuten Auswaschen in Aqu. dest., 24 Stunden 
in Iproz. Pyrogallussiiure-Losung, Paraffinschnitte (5 — 
10 fi) aus Xylol, Alkohol, Aqu. dest. in 0,25proz. Gold- 
chlorid-Losung, bis sie diffus grau werden, Aqu. dest., 
im Wiirmeschrank (also im Dunkeln) 20 — 30 Minuten 
bei 36—37° in 96proz. Alkohol rait einigen Tropfen 
Ameisenaaure , dann Alkohol absol., Xylol, Balsam: 
marklose Geflechte und Endverzweigungen schwarz. 
Achsenzylinder rosa, intrazelluliires Netz schwach vio- 
lettrot, alios andere rbtlich und diffus. 

Zur gleichzettigen Farbung der Markscheiden und 
der Nissl-Korper in den Nervenzellen legt Besta 
(s. Kap. VIII) ganze Tiergebirne, Riickenmark, Oblon- 
gata und Briicke des Meuscben 2—10 (Tage ? Ref. W.) 
in 20 Formalin, 2 reinstem essigsaureni Aldehyd, 
80 Wasser, schneidet sie in 2 cm dicke Scheiben, 
wascht 4 — 6 Stunden in flieBendem Wasser, 16 — 18 Stun- 
den in Aqu. dest., legt sie 2 — 3 Tage in 4proz. Ammo- 
nium-Molybdanliisung. Zelloidinschnitte (auch Paraffin 
bei kleinen Stucken) zur Markscheidenfarbung in altes 
Mallorys Hamatoxylin (Hamatoxylin 10 eg; Phosphor- 
wolf ramsaure lg, Wasser 100 g) bei 40—50°, 10— 12 Stun- 
den, Auswaschen 2 — 3 Stunden in Wasser. Differen- 
zierung nach Pal, Auswaschen einige Stunden in 
Wasser, Alkohol, Karbolxylol, Balsam. Zur Fiirbung 
der Nervenzellen Entfernung des Ammonium molybdae- 
nicum durch 12— 24stiindiges Waschen in Aqu. dest., 
dann 24 Stunden in Alkohol absol. -f- 5proz. Satpeter- 
siiuro, Auswaschen 1 Stunde in Aqu. dest. (Wechseln !), 
1 Stuude oder langor in Toluidinblau 1:3000, dann in 
96proz. Alkohol, Alkohol absol., Xylol, Balsam. Mbg- 
lich ist auch die Farbung mit Nissla Methylenblau. 
Gute Darstellung der normalen Nissl-Korper und 
ihrer Veranderungen. 

Maccabruni (211. 212) modifiziert zur 
Darstellung der intra-axialen mitochondrienartigen 
Stabchen der Nervenfasern Cajals Fibrillen- 
farbung: Ca. */ s cm lange Nervenstflcke oder 
kleine Fragmente von weiBer Substanz des Zentral- 
nervensystems kommen 10 — 24 Stunden bei 37° C. 
in eine 2proz. mit lOproz. Formol versetzte 
NatriumsulfitlSsung, dann in 2proz. Arg. nitric- 
LCsung. Nach 2 Tagen Reduction mit Hydro- 
chinon und Natriumsulfit; Zerzupfung und Be- 
obachtung in Glyzerin. Event. Goldbad oder 
Bleichung direkt oder nach Paraffineinbettung. 

Ascoli (siehe Kap. Ulh) legt fur die Farbung 
der Nervenfasern und der Achsenzylinder-Struktur 
der Hirndineen dorsal aufgeschnittene, l&ngs und 
quer mit Igelstacheln auf Korkplatten aufge- 
spannte Tiere einige Minuten in Arg. nitr. 5, 
95— 96proz. Alkohol ad 100 ccm, nach AblSsung 
von der Korkplatte 24—48 Stunden bei Brut- 
teraperatur in lOproz. wasserige Silbernitratlosung, 
rasch Abspaien, Reduktion, Reduktion in Amidol- 
Hauf f 0,5 g, Natriumsulfit kryst. lOg, Aqu. 100, 
nach 6—8 Stunden in Glyzerin fur 1 — 2 Tage. 
Nach mechaniseher Reinigung der Oberflliche 
Zupf- und Isolationspraparate, EinschluB in Gly- 
zerin; event. Nachvergoldung oder Grundfarbung 
mit Eosin-Orange, EinschluB in Gurami-Sirup. 

90. Venderovifi, E., Eine neue Methodo zum 
Studium frischer Fasersystemdegenerationen im mensch- 
licben Gehirne mit Hilfe liickenloser Schnittserien, und 
uber das Makrotomieren des Gehirnes am Unterwasser- 
mikrotom. Mit 3 Abbild. Anat. Anz. Bd.39. S.414. 1911. 
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Fixation der in Formalin (oproz.) oder Kaiser- 
ling scher Fliissigkeit geharteten Gehirns auf dem er- 
warmten Mikrotombsch des Unterwassermikrotoms 
(Becker) mittels diinner Paraffinschicht, die 1cm hoch 
am Gehirne heraufreicht Zerlegen in */, cm diinno 
Scheiben, 24 Stunden Auswaschen in Wasser, dann mit 
Filtrierpapier auf Glasplatto, diese in je einen Glas- 
zylinder mit eingeriebenem Glasstopsel, Anfiillung mit 
Buschs Osmiumlosung, 1 — Monate, lmal wechseln, 
Scheiben Sfter umdrehen, 10 Tage waschen, rasch ent- 
wissern in denaturiortem Spiritus 4 — 5mal gewechselt, 
A ther- Alkohol, je 24 Stunden in diinne nnd dicke 
Zelloidinlosung, mit letzterer in Wachspapierschachtel 
gchartet, nachdem die Scheiben wieder in der riehtigen 
Lage iibereinander geschichtet sind, weiture Hartung 
durch Aufstellen von ChloroformschalcheQ in den Glas- 
zylinder, in dem die Wachspapierschachteln steben, 
70proz. Alkohol. Es lassen sich jetzt Scbnitte von 20 ft 
herstellen. Klosettpapierserien , 96proz. denaturierter 
Alkohol, Xylol, Paraffinum liquidum medicinale oder 
nach dem Vorschlag des Ref. W. Sandaraklack ohne 
vorherige Aufhellung in Xylol, Deckglaskitt (fallt bei 
Sandaraklack weg). 

Dasselbo Revue f. Psych. , Neurol, u. experim. 
Physiol, (russ.) Bd. 16, S. 3S9, 1911. 

91. Schreiber, L. , Die Bedeutung der sogen. 
March t-Reaktion der Markscheiden nach Untersuchungen 
am Sehnerven. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 4. H. 3. 8. 386 (s. den vorigen Bericht). 

92. Jakob (8. Kap. Ill h) wendet fiir die March i- 
Reaktion nioglichst gleich Miillersche Losung an (tag- 
lich wechseln!), in Orthscher Mischung diirfen die 
Stiicke hochstens 24 Stunden verweilen. Nach 2 Wochen 
in 40 Miillersche Losung 10 Osmiumlosung (2proz.) 
6 — 8 Tage bei gewohnlicher Temperatnr (nicht lilnger 
als hochstens 12—14 Tage!!), 24 Stunden Auswaschen 
iu fliefiendem Wasser, einige Tage in 70proz. Alkohol, 
kiirzere Zeit in 96proz., rasch in AlkohoJ absol., Alkohol- 
iithor, Photoxylin- event. Paraffin-Einbettung (Ligroin 
start Xylol). 

93. Geerts, J., Degenerescence precoce des 
cylindraxes. Application a l'etude dos centres nerveux. 
Compt rend. Assoc. Anat Paris 1911. S. 15. 

Schon o Tage nach Lasionen des Nervensy stems 
bei Kaninchen konnten Achsenzylinder-Veranderungen 
mit Cajals 2. Formel (Fixierung in Alkohol absol.) 
festgestellt werden. 

94. Smith, J. L., and W. Mair, Fats and lipoids 
in relation to methods of staining. Stand. Arch. f. Phys. 
Bd. 25. 8. 247. 1911. [Dem Ref. nicht zugangl.] Refer, 
in Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Referate Bd. 3, 
4. S. 288. 1911. 

Sehr wichtige und ergebnisreiche Untersuchungen 
iiber die chemische Natur der durch vorschiedene 
Farbereaktionen charakterisierten Fette und fettahn- 
lichen Stoffe. Behandlung chemisch reiner Stoffe mit 
den gebrauchlichen Fiirbemitteln. Sudan 111 und Schar- 
lach reagieren besonders auf Olein und Oleinsauren, 
weil sie sich in diesen losen, in Palmitin und Stearin 
nur nach Schiitteln iiber der Flamme und Losung in 
diinnem Alkohol; basische Anilinfarben (z. B. basisches 
Fuchsin) farben Neutralfetto erat nach der Spaltung in 
Glyzerin und Fettsauren durch Hydrolyse oder Sauren 
(Kohlensaure der Luft in Schnitten) ; das basische Oxazin 
des Nilblausulfats A farbt Fettsauren blau, das Oxazon 
desselben Farbstoffs fliissige Neutralfette rot. Aus der 
Art der Farbung lassen sich daher Schliisse auf die 
Natur der im Gewebo entlialtenen Fette ziehen. Saure 
Anilinfarben (Fuchsin S) farben nur bestimmte lipoide 
Substanzen (Lezithin, Sphingosin, aber nicht Zerebro- 
side bei Zimmertemperatur). Chromierung oxydiert die 
unge&atn'gten Fette und Lipoide verechieden schnell und 
aentijrt dadurch nach verechieden langer Zeit die Farb- 
bukeit aw einzelnen Gewebebestandteile. Dadurch wird 
Jfc ftpeufiaab* Fkbnng bei der Weigertschen Mark- 



scheidenmethode und bei der Marchi-Methode be- 
dingt, degenerierende Nervenfasern oxydieren langsamer 
als normale, reduzieren also Uberosmiumsitare aoch za 
finer Zeit, in der norm ales Gewebe bereits oxydiert, 
also unfarbbar geworden ist. Der hauptfarbcrische Be- 
standteil der Markscheide ist Lezitbio, ebenso in den 
Altmannschen Granalis. Farbung mit basischem 
Fuchsin: Chromierung macht Lipoide nnloalich, ver- 
wandelt Lezithin und Fett durch Hydrolyse in mit Fuchsin 
farbbare Fettsauren, Cholesteariu + Fettsauren oder 
■4- Lezithin oder + Zerebroside leicht angegriffen, 
Zerebroside verlieren in warmer ges. Kal. bicbrom.- 
Losung durch Oxydation ihre Farbbarkeit nach 5 Tagen, 
bei Zimmertemperatur viel spate r. Das ungesSttigte 
Sphingosin der Zerebroside ist deren farberisches Prinzip, 
wahrend die Zerebronsauren bei dieser Farbung nicht 
reagieren. Lezithin farbt sich nur, wenn es geringste 
Spuren Cholestearin enthalt. 

e) Neuroglia- Farbung ; Darskllung des Plexus 
chorwi/Iens. 

95. Achucarro, N., Darstellung von neugebil- 
deten Fasern des Gefafibindegewebe9 in der Hirnrinde 
einea Falles von progressiver Paralyse, durch eine neue 
Tannin-Silbermethode. Zeitschr. f. d. ges. Nenr. n. 
Psych. Bd. 4. H. 4. (Originalien) S. 375. 1911. 

96. Achucarro, N., Nuovo metodo para el 
estudio de la estudio de la neuroglia y del tejido 
conjuntivo. Boll. Soc. Esp. biol. Bd. 1. Madrid 1911. 

D e r 8 e 1 b e. Trab. Labor, invest bioL Univ. Madrid 
1911. 

Foimolfixierung , Gef rierschnitte , Auswaschen. 
Beizen in erwarmter kalt gesattigter Tannin losung. 
Nach Abkuhien kommen die einzelnen zu behandelnden 
Schnitte in die Bielschowskysche ammoniakalische 
Silberlosung, 8 Tropfen auf 20ccm destiUierten Wassers, 
braunen und werden dann in lOproz. Formollosung 
reduziert. 

Fiir die amoboiden Gliazellen : Formolfixierung, dann 
Weigertsche Gliabeize bei 37° 5 Tage. Die in flieflen- 
dem Wasser ausgewaschenen Stiicke dann bei gleicher 
Temperatur 5 Tage in l,5proz. Arg. nitr., dann 24 Std. 
in die Cajalsche Formol-Pyrogallolmischuiig, Aus- 
waschen, Gefrierschneiden, Vergolden. 

Urn Nervenfasern, Ganglienzellen und die Neuroglia 
gleichzeitig darzustellen , hartet Paladino (215) in 
¥ 1 e m m i n g scher Chrom-Osmium-Essigsaure, Z e n k e r s , 
Van Gehuchtens oder Hermanns Fliissigkeit, 
spiilt in fliefienden Wasser ab, 90proc. Alkohol, Alkohol 
absolut., „Demyelinisation" in heifiem absolutem Alko- 
hol i- Benzol, Benzol allein, Alkohol absolutus je 
1 Stunde, Wechseln der Fliissigkeiten vor dem ErkalteD, 
dann in reichliche Menge 2 pro mills Palladium-Chlorur- 
Losung (Zusatz einiger Tropfen Salzsaure zu dem PulveT- 
Brei) bis zur Entfarbung (langer als 1 Woche, wechseln!), 
dann 1 — 2 Tage oder langer in 4proz. JcnlkaB-lvosung, 
Zelloidineinbettung, Chloroform-Eanadabalsam. 

Eisath (246) fixiert zur Darstellung der speii- 
fischeu Gliakornelungen neben den "Weigertschea 
Gliafasern und dem gliosen Zellprotoplasma in Wasser 
1000, Kal. bichrom. 25, Natr. sulf. 15, Formalin 150 
(erst kurz vor dem Gebrauch beimischen). Nach 4 Wochen 
Schneiden ohne Einbettung oder weiter aufbewahren in 
4proz. Formol: Mit Siegellack auf Kork geklebte Stiicke 
werden geschnitteD, Schnitte in 4proz. Formol, 30 Se- 
kunden in 0,2proz. wasserige SubUmatlosung, gut aus- 
waschen, auf dem Objekttrager mit alter, verdunnter 
M a 1 1 o r y scher Hamatoxylin-Moly bdanaiiurelbsung farben, 
Wasser, Bleichung in 40proz. Gerbaaure in 50proz. 
Alkohol + 20proz. Pyrogallussaure in 80proc. Alkohol 
zu gleichen Teilen, steigender Alkohol, Karbolxylol, 
Xylol, Xylol-Kanadabalsani. 2—3 Wochen BesonDung 
oder Belichtung der gut haltbaren Praparate. 

97. Montesano, G., Osservazioni sulle stwttare 
nevroghche impregnate col metodo del BUkchowtky. 
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Con due tavole e due figure nel testo. Rivist. Italian, 
di Neuropatol., Psichiatr. ed Elettoterap. Bd. 4. H. 1. 1911. 

Es gelingt besondcrs mit der etwas modifizierten 
Bielschowskyschen Fibrillcn-Methode die Astrozyten 
sowie die kleinen Gliazellen rait alien ihren Auslaufern 
gut darzustellon, vor allera in pathologischen Fallen. 

Zur Differenzierung dps Spongioplasma-Netzes vom 
glidsen Synzytium benutzt Ranke (s. Kap. 111k) 1. eine 
methylalkoholisehe Losung von eosinsaurem Thionin (je 
1 Liter 1 pro mille wasserige Losung von Eosin "\V. G. 
(Griibl er) und 1 pro mille wasserige Losung von Ehr - 
licbs Thionin werden zusammengegossen und bleiben 
nach mehrmaligem kraftigen Scliiitteln ca. 48 Stunden 
bei Zimmertemperatur. Der dabei entstehende Nieder- 
schlag vrird durch Filtrieren gesammelt, im Filter mit 
des till. Wasser gewaschen, getrocknet und zu 3 — 5 pro 
mille in Methylalkohol gelost) und 2. eine 5 pro mille 
wasserige Losung von Giemsas Methylenazur I: 
Fixieren in Pikrinsaurealkohol (oder anderen keine 
Schruropfung verarsaehenden Flussigkeiteu) , diinne 
ZelJoidinschnitte aus 80proz. Alkohol auf Objekttrager, 
Loschblatt, Methylalkohol zur Losung dor Zolloidinreste, 
Abwischen, kein Verdunsten des Methylalkohols, Auf- 
traufeln der 1. Farblosung, Stehenlassen bis zur Ein- 
dickung, AbgieBen, Abwischen des Restes, kurz 'Wassern 
am stehenden Objekttriiger, Abschwenken und Ab- 
wischen, Nachfarben mit Farblosung 2, kurz envfirmen, 
schnell differenzieren in Aqu. dt'still., langer in 96proz. 
Alkohol, Cajeputol, Xylol, Xylol-Kanadabalsani. Starkes 
Licht (Gasgliihlicht) zur Betrachtung. 

Pellizzi (s. Kap. Ill 1) farbt die Epithelzellen 
der Plexus chorioidei mit kaltgesattigter Nilblaulosung 
(0,2 — 0,25 : 50 ccm Aqu. destill.), filtriert rnuB die Losung 
intensiv blau sein, auch als Tropfehen auf dem Objekt- 
triiger, keine Krystalle enthalten und sofort ein Haut- 
chen mit Metallreflexen an der Oberflache bilden. Die 
Farbung geschieht l j s Minute bis mehrere Minuten auf 
dem Objekttrager am frischen Praparat oder nach mehr- 
tagiger Aufbewahrung in feuchter Kammer bei niedriger 
Temperatur. 

III. Histologie. 

a) Allgemeine-s, Hypothetisches, Kriiisclics, Uber- 
sicJiten. 

98. Zander, R., Beitrag zur Kritik der Berech- 
tigung der Neuronentheorie auf Grand eigeuer und 
fremder Beobachtungen. Nova Acta. Abh. d. Kais. 
Leop.-CaroL Deutschen Akad. d. Naturforecher Bd. 97. 
H. 1. 1912. Halle. 

99. Oppenheim, Hans, Die Nervenzelle, ihr 
feinerer Bau und seine Bedeutung. Eine kritische Dar- 
stellung des jetzigen Zustandes unserer Kenntnis. Mit 
3 Abbild. Anat. Anz. Bd. 41. S. 241. 1912. [tbersicht] 

100. Goldechmidt, Richard, Sind die Neuro- 
fibrillen das leitende Element des Nervensystems? 
Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morphol. u. Physiol, in 
Miinchen 2(5. 1910. Ersch. 1911. S. 28. S. vorigen 
Bericht. 

101. Bethe, Albrecht. Zellgestalt, PlateauschQ 
Fliissigkeitsfigur u. Neurofibrille. Anat. Anz. Bd. 40. 
H. 8 u. 9. 8. 209. 1911. 

Auf Grand physikalischer Deduktionen, die im Ori- 
ginal eingesehen warden miissen, kommt B. zu dem 
Schlusse, dal) R. Goldschmidts und v. Lenhos- 
sekB Hypothesen iiber die „Stutzfunktion u der intra- 
zellularen Neurofibrillen bei Annahme einess fliissigen 
Protoplasma sich mit den zur Zeit bekannten Tatsaehen 
nicht vertragen, „da feste Strukturen nur dann auf die 
Form einer Flussigkeitsmenge, welche von einer anderen 
mit der orsteren nicht misehbaren Fliissigkeit umgeben 
ist, einwirken, wenn aie in ihrer Oberflache gelegen 
sind". 

102. Auerbach,L., DasWesen der Neurofibrillen. 
36. "Wanderversamml. d. siidwestdeutschen Neurologen 



u. Irrenarzte in Baden-Baden am 20. u. 21. Mai 1911. 
Autoref. im Near. Zentralbl. 1911. S. 766. 

Die Erbaltung der Nervenerregbarkeit beim Frosche 
trotz Auflosung des Fibrillenbildes durch isotonische 
und hypertonische NaGl-Losung, die wechselnden Bilder, 
welche durch Behandlung des Frosch-lschiadikus mit 
Osmiumsaurelosung von Gefrierpunktstemperatur, in mit 
Kohlensaureschnee gekiihltem Osmiumsauredampf, mit 
96proz. Alkohol von 50—60° C, Weiterbehandlung nach 
Bethe, Farbung mit Methylenblau, gewonnen wurden, 
sprechen fiir den artefiziellen Character der Fibrillen. 

103. Barbieri, N. A., La circulation nerveuse 
neuroplasmatique. 6 Fig. Compt. rend, de 1'Assoc. des 
Anat. 13. Reunion Paris 1911. S. 230. 

NeueExperimento zum Beweis der schon in friiheren 
Berichton geschilderten seltsamen Anschauung iiber die 
Natur und die Funktioncn des Nervensystems. Alle 
zerebralen und zerebellaren Zellen produzieren Neuro- 
plasma (wie Driisensekret!). Ventrale und dorsale Spinal- 
j wurzeln besitzen motorische Fuuktion, dorsale daneben 
trophische. Kontinuierliche Sekretion von Neuroplasma 
in den zerebralen und zerebellaren Zellen, Canalisa- 
tion" dieseB Neuroplasma nach dem Ruckenmark hin, 
Fortbewegung lings der Nerven, langsame kontinuier- 
liche aktive molekulare Zerstorung in alien Geweben 
charakterisiert das, was B. circulation nerveuse neuro- 
plasmatique" nennt. 

b) Entwickelunysgcschichle des Nervensy stems, 
Mifibildungm. 

104. Br aus, H. , Die Entstehung der Nerven- 
bahnen. Gesellsch. Deutscher Naturf. u. Aerzte Karls- 
ruhe Verhandl. I. Leipzig 1811. 

105. Braus, U., Demonstration u. Erliiuterung von 
Deckglaskultnren lebender Embryonalzellen u. -Organe. 
Naturhist.-med. Verein zu Heidelberg (Mod. Soktion) 
Sitzung vom 11. Juli 1911. Munchn. raed. Woch. 1911. 

Aufzucht kleinster Teile von Embryonen von Froschen 
und Unken im Blutplasma erwachsener Tiere im hangen- 
den Tropfen. Unter anderem Nervenzellen mit aus- 
wachsenden Neuriten. Der von der Zelle getrennto 
Neurit degenerierte und verschwand, der mit einer 
Nachbarzelle verbundene Dendrit dagegen blieb auch 
nach dem Durchschneiden frisch. Histologische Analyse 
der Praparate nach der Beobachtung in vivo bestatigte 
die Nervennatur der Fortsiitze. Der Nerv wflchst aus 
der Nervenzelle aus, seine Bahn aber ist autochthon 
entstanden (Plasniodesmen?). Auch an rein sensible 
Nerven (1. Trigeminusast) angepropfte nervenlose Ex- 
tremitiitenanlagen erhalten ein typisches, geordnetes 
Extremitaten-Nervensystem. 

106. Marcora. Ferruccio, Intorno alle prime 
fasi di sviluppo della cellula nervosa. Istituto Lomb. 
Sc. e Lett. Ser. 2. Bd. 44. H. 13/14. S. 603. 1911. 

Nach Praparaten an Hiihner- und Entenembryonen, 
die mit sehr vollkommener Technik behandelt sind, 
behauptet M., dafl man die Neuroblasten schon in einem 
sehr friihen Stadium identifizieren kann, dafi sie sofoit 
bei ihrem Auftreten schon ein Protoplasma haben, das 
deutliche Differenzierungen hat und nicht, wie Frag- 
nito und andere behaupten, wesentlich aus dem Kern 
allein bestehen. Bei ganz vorsichtiger Fixation kann 
man keine Verbindungen unter den Neuroblasten finden, 
die man nicht etwa als Kunstprodukte ansprechen kbnnte. 

107. Marcora, Ferruccio, Uber die Histo- 
genese des Zentralnervensystems mit besonderer Riick- 
sicht auf die innere Struktur der Nervenelemente. Mit 
3 Taf. Folia neurobiol. Bd. 5. H. 9. 1911. 

108. Hoven, H. , Sur l'histogenese du systeme 
nerveux peripherique ot sur le role des chondriosomes 
dans la neurofibrillation. 2 Taf. Arch, de Biol. Bd. 25. 
S. 427. 1911. 

109. Bambeke, C. von, Sur la genese du nevraxe, 
specialement sur celle observeo chez le Pelobate brun 
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(Pelobates fuscus Wavl.). Proc. f. internat. Zool.-Kongr. 
Boston 1907. S. 225. 1912. [Dem Ref. nioht zuganglich.] 

110. Miiller, Erik, Untersuchungen iiber die 
Anatomie a. Entwicklnng des peripheren Nervensystems 
bei den Selachiern. 9 Taf. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 81. 
Abt. 1. S. 325. 1913. 

Auf Grund von eingehenden Studien an Biel- 
s c h o w s k y - Praparaten kommt M. zu der von seiner 
friiheren abwoichenden Ansicht, daB die peripheren 
Nerven der Selachier primar durch freies Auswachsen 
aus den Neuroblasten (His) entstehen, sekundar mit 
den Myotomen und den mit diesen zusammenhangenden 
Mesenchymzelleu in Yerbindung treten. Ob sie aktiv 
in die Zellen eindringen oder passiv von diesen um- 
hiillt werden, ist fraglich. Diese sokundiire Verbindung 
mit den Myotomen bleibt bis zur Ausbildung der Nerven- 
cndapparate an den Muskelfasern, sie schafft den Nerven 
eine gewisse Stabilitat im Verhaltnis zu den Muskel- 
anlagen, fixe Punkte, von denen das weitere Auswachsen 
gesetzniaBig stattfinden kann. Die Angliederung der 
auswachsenden Nervenfasern an die allmiihlich sich 
differenzierenden Muskelanlagen erfolgt in verschie- 
denen Stufen, von denen jede vorhergehende die Be- 
dinguog fur die nachstfolgende ist, also nicht einfach, 
wie His lehrt, durch freies Auswachsen nach der 
Muskelfaser hin. Naheres ist im Original einzusehen. 

111. Sterzi, Giuseppe, lntorno alio sviluppo 
del tessuto nervoso nei Selaci. Monitor, zool. Ital. Bd. 22. 
H. 2. S. 34. 1911. 

Zelloidin-Serien von Acanthias- und Mustelus- 
Embryonen lehrten, daB, conform Held, das Zentral- 
nervensystem der Selachier ebenso wie die anderen 
embryonalen Oewebe ein Synzytium (Neuro-Synzytium) 
bildet : karyokinetische Kernvermehrung der Eeimzellen, 
Auswandern der neugebildeten Kerne nach der Peri- 
pherie, Differenzierung des Neurosynzytiums in Neuro- 
blasten und Spongioblasten, Abtrennung der um groBe 
Kerne angeordneten Neuroblasten von dem iibrigen 
Neurosynzytiura, Neurofibrillenbildung, Differenzierung 
der Spongioblasten um kleine Kerne als hyalines Zyto- 
plasma vom Rest des Neurosynzytium, Ausbildung der 
Gliafasern. Die Differenzierung schreitet von der Peri- 
pherie zum Zentruin vorwiirts. Die gleichen Vorgange 
spielen sich wahrscheinlich auch bei dor Entwicklung 
des Nervensystems der iibrigen Vertebraten ab. 

1 12. N e u m a y e r , L., Die Entwickelung des Zentral- 
nervensystems der Chelonier und Crocodilier. Die Mor- 
phogenese des Gehirnes an Medianschnitten untersucht 
Mit 7 Abbild. Verb. d. Anat. Gesellsch. a. d. 25. Vers, 
in Leipzig vom 23.— 20. April 1911. Anat. Anz. Bd. 38. 
Erg.-H. S. 202. 1911. 

Die Untersuchungen friiher Embryonalstadien von 
Cheloniern und Crocodiliern beweisen, daB es keine 
lineare Schlufinaht gibt, sondern ,,das orale Ende der 
Hirnachse in den von Kupffer als Lobus olfactorius 
impar bezeichneten Hirnteil als den sich zaletzt schlieBen- 
den Teii des Uirnnabels zu verlegen" ist 

113. Allen, Ezra, The cessation of mitosis in 
the central nervous system of the albino rat. 22 Fig. 
Journ. of compar. Neurol. Bd. 22. S. 547. 1912. 

Bei dor weiBen Ratte finden sich nach dem 18. Tage 
keine Mitosen im Riickenmark, wahrend die Differen- 
zierung der Zellen in der Wand des Zentralkanals noch 
andauert. Im Zerebellum horen die Kernteilungen zwi- 
schen dem 20. und 25. Tage nach der Geburt auf, 
gleiclizeitig ist die Zellenwanderung in die auBere 
Kornorschicht beendet Im Grofihirn dauert die Mitose 
bis zum 120. Tage an. Die Zahl der Kernteilungen 
wiiehst nach der Geburt zuerst und erreicht ihren 
Houepunkt im Riickenmark etwa am 7. Tage, ebenso 
im Kieinhirn, am 4. Tage im GroBbirn, 

114. Szily, Aurel von, (jber die einleitenden 
orgiinge bei der ersten Entstehung der Nervenfasern 

Nervus opticus, v. Qra/es Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. 
1. 8. 67. 1912. 



115. Gage, Susanna Phelps, Changes in the 
fore-brain of human embryo during the first eight weeks. 
3 Fig. Proc. L internat. Zool.-Kongr. Boston 1907. 
S. 254. 1912. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

116. Paton, Stewart, The reactions of the 
vertebrate embryo and associated changes in the nervous 
system. Second paper. 22 Fig. 2 Taf. Journ. of compt, 
Neur. Bd. 21. H. 4. S. 345. Aug. 15. 1911. 

Eingehende Studien an Selachier-Embryonen be- 
wiesen, daB die ersten Bewegungen (Muskelkontraktionen) 
erheblich friiher auftraten als die Neuroblasten sich 
differenzieren, daB ferner die Verzogerung der Be- 
wegungen durch Kokainlosungen (toxische Einfliisse) 
erst nach dem Erscheinen peripherer Neuroblasten 
(D o h r n), kurz vor Vollendung der Fibrill en entwicklung 
innerhalb des Reflexbogens, und langere Zeit vor der 
Gruppierung der Sympathikuszellen eintritt. 

D a s s e 1 b e : Folia neur. biol. Bd. 5. H. 4. S. 305. 1911. 

117. Spemann, H. , Uber die Entwicklung um- 
gedrehter Hirnteile bei Amphibienembryonen. Zool. 
Jahrb. Supplem. (Festschr. f. Spengel.) Bd. 14. H. 3. 
S. 1. 1912. 

118. E dinger, L., Ein Neugeborener ohne Gehirn 
und Riickenmark. Arztl.Verein Frankfurt. 4. Sept 1911. 

Trotz volligen Fehlens der Zentralorgane waren 
Kopf- und Spinalnerven und die Muskeln vorhanden. 
Die Nerven gingen von den Spinalganglien (subcutan) 
aus und enthielten nur sensible Fasern. Der Fall ist 
1913 von Modena in der Deutschen Zeitschr. f. Ner- 
vcnheilk. naher beschrieben und abgebildet. 

119. M asu d a, HirnmiBbildungen von menschlichen 
Foeten nebst Bemerkungen iiber die Genese der Gehirn- 
briicke und der Spaltbildungen an Him und Schadel. 
2 Taf. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. 30. H. 5. 
S. 329. 1911. [Zum Ref. nicht geignet] 

c) Regenerationsvorgange an Nervenfasern und 
Gangliemellen, Regeneration und Degeneration. 
(Vergl. auch Kap. Illh.) 

120. Modena, G., Regeneration des nerfs peri- 
pheriques. 3 Taf. Arch. ital. de Biol. Bd. 54. 1910. 
(Ersch. 1911.) 

Zum Studium der Regenerationsvorgange nach Kon- 
tinuitatstretmnng des peripheren Ner%-en wurde vom 
Verf. zum ersten Male die Methode von Donaggio 
(2. und 5. Methode) mit kleinen Modifikationen an- 
gewendet. Die mit dieser Methode gewonnenen Prapa- 
rate bestfitigen im Allgemeinen die mit den Silber- 
reduktionsmethoden erzielten Resnltate. Es werdea 
dabei sehr deutlich auch die zelligen Elemente gcfiirl t. 
was das Studium der Beziehungen der regenerierenden 
Fasern zu den verechiedenen Elementen des Nerven 
erleichtert. 

121. Dominici, M. , Experimenteller Beiti-ag zum 
Studium der Regeneration der peripheren Nerven. Berl. 
klin. Woch. 1911. 23. Okt S. 1937. 

122. Rossi, Dmberto, Per la rigenerazione dei 
neuroni. Ann. Fac. di Med. Perugia Ser. 4. Bd. 1. 
H. 1 u. 2. S. 63. 1911. 

Der Verf. hat die bereits 1908 publizierten Beob- 
achtungen fortgesetzt. Er studiert die Kugeln, die sich 
unter bestimmten Dmstsinden aus den Pu rki n j eschen 
Zellen bilden, und kommt jetzt zur Vermutung, dafi es 
sich um Regenerationserscheinungen handelt Er halt 
es fiir moglich, daB die zwischen den Zellen liegenden, 
von Cajal am Menschengehirn beschriebenen anderen 
Zellen nur solche Regenerationskugeln seien. 

123. Rossi, Ottorino, Sulla rigenerazione del 
sistema nervoso. 1 Taf. u. Fig. Riv. di Patol. nerv. 
e ment. Bd. 16. H. 4. S. 193. 1911. 

Diskussion mit Ramon y Cajal iiber die Befunde 
an auswachsenden zentralen und peripheren Nerven- 
fasern. Vorlage von Praparaten. Noch nichts abschlieBen- 
des. Fur Einzelheiten wird auf das Original verwiesen. 
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124. Rossi, Regeneration chez les animaux hiber- 
nants (moelle epiniere). Arch. ital. de Biol. Bd. 54. 
8. 30. 1911. 

Auch wahrend des Wintenschlafes kann das Nerven- 
system, wenn auch nor langsam, sich regenerieren. 
Die VeTlangsamung der Prozesse ist bei poikilothermen 
Tieren am grbBten. (V. Franz.) 

125. Rossi, 0., Regenerative Vorgange im Nervus 
opticus. 24 Fig. Journ. f. Psych, u, Neur. Bd. 19. 
S. 160. 1912. 

126. D ' A b u n d o , G. , Di nuovo sul potere rigenera- 
tivo del prolungamento midollare dei gangli interverte- 
brati nei primi tempi della vita extra-uterina. 16 Fig. 
Riv. ital. di Neuropat., Psych, ed Elettroter. Bd. 2. 
S. 289. 1909. 

Nur in der ersten Zeit nach der Geburt stud die 
Hinterwurzeln nach Exstirpation von Lumbalmarkstiicken 
(bei Katzen) regenerationsfahig. 

127. D'Abundo, G., Ulteriori osservazioni sulla 
regenerazione dell tratto midollare dei gangli interverte- 
bral!. Riv. ital. di Neuropat., Psych, ed Elettroter. 
Bd. 4. H. 7. Catania 1911. 

D ' A b u n d o hat schon friiher Untersuchungen iiber 
die Regeneration angestellt, welche ihn zu einem Gegner 
des Neurorropismus machten. Er kommt jetzt auf 
dieses Thema zuriick. Wenn man bei neugeborenen 
Katzen 5— 6 cm Ruckenmark wegnimmt und nachher 
die Gewebe mit der C a j a 1 - Methode untersucht, findet 
man, wie zu erwarten, zahlreiche regenerierte Fasern, 
die aus den Spinalganglien stammen. Daraus schlieBt 
er, dafi das Potential der Regeneration wesentlich in 
der Nervenzelle sitzt Der Yerlauf der Lymphwege 
des Wirbelraumes und die histologisch anatomiscben Pro- 
zesse, welche durch die Blutkoagulation bedingt werden, 
bestimmen weiter die Wege. Die Achsenzylinder folgen 
dem Wege des geringsten Widerstandes, ausgetrieben 
aus dem Zellkorper. Vf. weist auch auf Untersuchungen, 
die er angestellt hat, die zeigen, daB das Gift sich mit 
der groflten Geschwindigkeit nach ganz bestimmten 
Teilen des Gehirns begibt, offenbar auch hicr von 
Lymphwegen geleitet. 

128. Tello, F. , La iofluencia del Deurotropismo 
on la regeneration de los centros nerviosos. 8 Fig. 
Trabajos del laborator. de investigaciones biologicas de 
la Universidad de Madrid Bd. 9. H. 1—3. S. 1 u. 123. 
Julio 1911. 

128a. Michailow, Sergius, Die Regeneration 
des Neurons. Nervenzellen, Wachstumskugeln Oder 
Nervenendapparate? 3 Doppeltaf. 31 Fig. Journ. f. 
Psych, u. Neur. Bd. 18. S. 247. 1911. 

Beschreibung keulenformiger Endapparate an den 
Lasionsstellen von Nervenfasern, ganz ihnlich den mit 
sympatbischen Zellen und dem iibrigen sympathischen 
Nervensystem im Zusammenhang stehenden. M. halt 
diese Keulen fiir trophische perzipierende Apparate, 
die von der Ursprungszelle .,als Kundschafter zunachst 
zur eigenen Orientierung iiber die ihr zugefiigto Be- 
schadigung" gebildet werden. Das Ziel jeder Regenera- 
tion ist fiir die von der Lasion betroffene Zelle lediglich 
die Bildung neuer Endapparate und nicht die Wieiler- 
herstellung der friiheren Verbindungen. 

129. Michailow, Sergius, Zur Frage der Re- 
generation des Neurons und die Bedeuhmg der End- 
keulen der nervosen Endapparate. Charkowsches med, 
Journ. Bd. 14. H. 1. 1912. [Dem Ref. nicht zugiingtich.] 
Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Referate u. 
Ergebnisse Bd. 6. S. 873. 1913. 

130. Cajal, S. Ramon y, Los fenomenos pre- 
coces de la degeneracion neuronal en el cerebelo. 18 Fig. 
Trabaj. del labor, de invest, biolog. de la Univers. de 
Madrid Bd. 9. H. 1—3. S. 1. Julio 1911. 

131. Cajal, S. Ramon y, Los fenomenos pre- 
coces de la degeneracion traumatica de los cilindros-ejes 
del cerebro. 20 Fig. Trabaj. del labor, de invest. 



biolog. de la Univers. de Madrid Bd. 9. n. 1—3. S. 39. 
Julio 1911. 

132. Doinikow, Zur Blistopathologie der Neuritis 
mit besonderer Beriicksichtigung der Regenerations- 
vorgange. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46. 
1912. 

133. Cajal, S. Ramon y,Fibras nerviosas con- 
servadas y fibras nerviosas degeneradas. Trabaj. del 
labor, de invest, de la Univers. de Madrid Bd. 9. H. 4. 
S. 181. 1911. 

In Achsenzylindern von durchtrennten Nerven, 
welche besonders stark traumatisiert (gequetscht 
oder vollstandig abgetrennt) und im Blutgerinn- 
sel eingesehlossen sind, fehlen die fruher von 
Cajal u. a. beschriebenen Phanomene, wie 
Sprossenbildung mit Endkugeln, Aiiffaserung der 
Neurofibrillen usw., die als Zeichen des Cberiebens 
des nerv5sen Plasmas zu betrachten sind. Solche 
reaktionslose Fasern werden von C. als konser- 
vierte Fasern bezeiehnet. Diese durch das Trauma 
plOtzlich abgestorbenen Fasern farbeu sich intensiv 
mit der Silbermethode und behalten eine Zeit 
lang ihr normales Aussehen. Diese Erecheinungen 
werden von C. dadurch erklart, daB diese Fasern 
durch Substanzen aus dem Exsudat der Wunde 
dnrchtrankt werden. Ein plOtzlicher Tod der 
Faser scheint eine Vorbedingung fiir die Bildung 
dieser „konservierten Fasern" zu Bein. Solche 
Fasern konnen AnlaB zur Verwechslung mit er- 
halten gebliebenen lebenden oder gar mit regene- 
rierten Fasern geben. 

135. Walter, F. K. , Welche Bedentung hat das 
Nervensystem fur die Regeneration der Tiitonextremi- 
tiiten? Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 33. 1911. 

Seine Experimente fiihren den Vf. zu der Schlufl- 
folgenwg, „daB Regeneration der Extremttaten ohne 
das Nervensystem nicht eilltritt und daB icahrscheinlich 
die sensiblen Elemente derselben allein dafiir verantwort- 
lich zu machen sind". Dieser EinfluB des Nerven- 
systems besteht darin „daB die Spinalganglien — wie- 
weit dasselbe fiir die vorderen Wurzeln gilt, muB vor- 
laufig dahingestellt bleiben — die Zellen nur zuin 
Wachstuin amegen, daB aber die Foi mgestaltung in 
den Zellen des regonerierenden Organs selbst liegt und 
somit zwei verschiedene und aus vorschiedenen Quellen 
stammende Reize fur die Regeneration notwendig sind". 

(Paul Rothig, Charlottenburg.) 

136. Goldfarb, A. J., The central nervous system 
in its relation to the phenomenon of regeneration. Arch, 
f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. 32. Nr. 4. S. 617. 
1911. 

Leichte und vollstandige Regeneration kann ver- 
schiedenfach verhindert werden. Eine Entfernung des 
Nervenstranges am amputierten Ende hat keinen EinflnB. 
Eine absolute Verhinderung ist auch weder durch Ab- 
schneiden oder Beseitigen von Neuronen, noch durch. 
Zerstorung innervierender Nervenzellen erreichbar. 
Strukturelle MiUbildungen sind kein Anzeichen fur eine 
Nervenscbiidigung oder verminderten Nervenreiz. 

Also ist eine Regeneration unbhangig von einem vom 
Zentralnervensystem ausgeiibten oder vermittelten Reize. 

137. Agosti, F. , I fenomeni di reazione delle 
cellule nervose nei gangli spinali trapiantati. Con 9 fig. 
Anat. Anz. Bd. 39. S. 424. 473. 1911. 

Uberpflanzungen von Spinalganglienzellen bei Kanin- 
chen verschieden lange Zeit nach der Exstirpation 
(1 — 30 Tage) ergaben im wesentlichen BestatiguDgen der 
Untersuchungen von Nageotte und Marinesco: Uber- 
lebende Zellen fanden sich hauptsiichlich in der Peri- 
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Edinger und Wallenberg, Anatomic des Zentralnervensystems. 



phono des Ganglions, um so weniger, jo liiugere Zoit 
zwischen Exstirpation und Lberpflanzung vergangen 
war; bei diesen uberlebenden Zellon konnten mannig- 
facbe Formveriindorungen, Fortsatzbildungen , Kern- 
wanderungon , Modifikationen des Fibrillennetzes be- 
obachtet werden, dessen Beschreibung im Original ein- 
gesehen werden muB. „Gefenstertc u Zollon sah or nicht, 
wohl abor Vakuolen und vor allem sehr reich ver- 
zwcigte Plexushildungen besonders periglomerulare und 
perieellulare, an denen sich audi Fiisern aus Nachbar- 
zellen beteiligen. A. bestiitigt auch das Vorkommen 
..kollatoraler Regeneration" von Nageotte, neben der 
..rorminaleu". Die so entstandenon Plexus dienon wahr- 
sohoinlich nicht don Zwecken der Ernahning, sondern der 
Verbindung zwischen deu Neuronen dersolben Art. 

138. Agosti, F., Le forrao cellulari atipiohe nei 
g.tugli spinali trapiantati. Ricerehe sper. Boll. Parma 
S. 2. Bd. 4. H. 5. S. 115. 1911. 

A. hat in das subcutane Zellgewebe des Kaniuchen- 
tihros Spinalganglien implantiert, die er einem anderen 
Tier weggonommon hat. Sie loben untor diesen ver- 
:indorten funktionellcn Ermthrungsverhiiltiiissen nicht 
laoge, hiiehstens 1 Monat und werden allmiihlich vom 
proliferierteu Bindegewebe erdriickt. Wihrend dieser 
Zoit zeigen sie Reaktionsveriinderungen, die denjenigen 
ganz iibulich sind, welehe naoh Wurzeldurohsrlineiduog 
auftreten. Auffallend ist dor Reiehtum an den Fort- 
siitzon, von denen A. 2 unterscheidet: volnminose mit 
dendritisclier Aufzweigung und foine. die keulenfurmig 
enden. Die pericellulareu Netzo sind reicher als im 
normalen Zustand. Er schliigt hior vor, die Einteilung 
vun Nageotte zu akzeptieren , welcher unterscheidet 
periglomoruliiro , perieolluliiro und Roidualaufzwei- 
gungen. A. studiert dann noch genauer die Art wie 
das Bindegewebe sich an Stelle des Nervengewebes setzt. 

139. Marinesco, G., et J. Minea, Metamorphoses, 
reactions ot autolyse des cellules nerveuses. Compt. 
rend, de la Soc. de Biol. Bd..70. S. 284. 1911. Rof. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Refer, u. Ergcbn. 
Bd. 3. II. 6. S. 527. 1911. 

Progressive Veriinderungen der Ganglienzellen noch 
bei 7 Stuuden nach der Exstirpation verpflanzten Spinal- 
ganglien. 

d) ZeUautruktur, Fibrilien, Netxe, Verbindungen. 

140. Retzius, Zur Frage von der Struktur des 
1'rotoplasnias dor Nervenzellen. Biol. Untorsuch. N. F. 
Bd. 16. 1911. 

[n den Nervenzellen ist ein die Neurofibrillon, Nissl- 
sehollen und ubrigen hoher differenzierten Bildungen 
unischlioCondes Protoplasma vorhanden , welches aus 
oiner hellen soheinbar unstrukturierten Grundsubstanz, 
einem Paraniitonf im Sinno F lemmings, und aus 
in diese Substanz eingebetteten, feinen, in moniliformer 
Anordnung Kornchen enthaltcnden, meist gewundenen, 
hier und da veriistelten, aber nicht notzforniig zu- 
samraenhiingondon Faserchen, einem Mitom im Sinne 
F lemmings, bestoht. Schaumige, wabige resp. reti- 
kuliiro Strukturen sind im Plasma nicht vorhanden. 
Auch in den Aehsonzylindern sind solche ziemlich 
parallel verlaufendo Mitomfaserchen vorhanden. Die 
Befunde von R. stimmen also mit den Beobachtungen 
von Nageotte vollkommon iiberein. 

141. Mii him aim, M., Studien iiber den Bau und 
das Waehstum der Nervenzellen. 1 Taf. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 77. H. 3. S. 194. 1911. 

142. Miihlmann, M., Mikrochemische Unter- 
suchuugen an der waehsenden Norvenzelle. (2. Mitteil.) 
1 Taf. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 79. S. 175. 1912. 

143. Weigl, Rudolf, Studya nad aparatam Oolgi- 
i trofospongiami Bolmgrena w komorkach 

Krcgowcow. 2 Taf. Arch. Naukowe, Dz. 2. 
' Zesz 6. 8. 1. (Polnisch.) 
r eigl, R., Zur Kanataia dea Golgi-Kopsck- 



I schon Apparats in den Nervenzellen versehiedener Tier- 
gruppen. Verh. 8. intornat. Zool.-Kongr. Graz 1910. 
Jena 1912. Gustav Fischer. S. 589. 

W. konstatiert bei Siiflwasfiergastropoden , dafl der 

G. -K. Apparat nur aus kurzen, unverzweigten und un- 
| verbundenen Fiidehen bestehe. wahrend er sonst ein 
i Netz darstellt. Er halt ihu danach -weniger fur ein 

Zellorgan als vielmehr eine AufS|joieherung lebens- 
| wichtiger Substanz. Daneben lieB sich durch BUI* 
• s c h o w s k i - Farbung ein intrazelluliires Netz darstellen. 
das peripher in den Achsenzylinder ubergeht und weder 
mit dem ebenfalls vorhandenon Trophospongium — Bo 
nennt W. nur das eingewucherte Hiillgewebe — noch 
! dem G.-K. Apparat etwas zu tun hat. 

144a. Roister, Rud., Um Oolgis apparato reti- 
culare interne 1 Taf. Finska liikaresallsk. handl. Bd. 54. 
S. 487. 1912. 

Darstellung desGolgischen Apparato reticulare mit- 
tels G o 1 gi s Arsenikaauremethode und Ca j al s Urannitrat- 
Methode bei 6 verscbiedenen Zellarten, darunter bei 
Spinalganglienzellen. Die Grundform ist stets ein ring- 
formiges Netz. Bedeutung noch unsicher. 

145. Besta, C, Ricerche sul reticolo endocellulare 
degli elementi nervosi e nuovi metodi di dimostrazione. 
Riv. di Patol. nerv. e ment. Bd. 16. H. G. 1911. 

146. Kato, H. , Uber die sog. /Mfechen End- 
fiiBe. Neurologia Bd. 8. B. 13. 191 1. [Dem Ref. nicht 
zuganglich.l Ref. Fol. neurobiol. Bd. 6. S. 326. 1912. 

e) Uranula, Kanulclten, Pigment, Kern, Zenlro- 
sonien. Krislalle, Zcllcnkapsel. 

1 17. Erhard, H. , Studien iiber Nervenzellen. 
1. Allgemeine Grollenverhaltnisse, Kern, Plasma, und 
Glia. Nebst einem Anhang: Das Glykogen im Nerven- 
system. 4 Taf., 3 Textfig. Arch. f. Zollforsch. Bd. 8. 

H. 4. S. 442. 1912. 

Objekte der Cntersuchung waren Piscicola geo- 
meira, Hirudo medicinalis, Helix pomatia, (insbeson- 
dere) Aplysia punctata, Anodonta, Sepia officinalis, 
Rana esculenta, Triton alpestris , Isepits cuniculus. 
Die Grblienverhaltnisse sind sehrschwankend, entschieden 
die grSBten Ganglienzellen findeu sich bei Gastropoden 
(Aplysia bis 500 ft). Winter- und Sommertiere weisen 
koine Groflenuntersehiede auf. Die KerngroCe richtet 
sich nach der Zelle, starke Tigroidansammlung lalit den 
Korn sich vorkleinern. Die Nukleolen (stets kugelformig 
und chromatiscb) sind in das Liniugeriist eingebettet 
und goben durch Knospung den Chromiolen Entstehung 
Ausgewachsene normale Ganglienzellen haben die Fiihig- 
keit der Teilung und Vermehrung verloren. Der Kem 
dient dem biochemischen Gleichgewicht der Zelle. Zentro- 
somenartigo Bildungen sind durchaus nicht immer nach- 
weisbar und hanfig (besonders die Strahlung) als Kunst- 
produkte anzusehen. N i s s 1 - Substanz findet sich nicht 
bei den Schnecken. Direkte Einwirkung des Tigroids 
auf die Zellfunktion ist nicht bewiesen, ein Zusammen- 
hang aber hoohst wahrscheinlich. Vakuolen sind viel- 
leicht nur Kunstprodukte. Ein Eindringen von Glia : 
Zwecke der Erniihrung ist uuwahrscheinlich. Bei Wirbel- 
tieren gehort ein Vorkommen von Glykogen im Ne 
system, speziell den Ganglienzellen zu den allergrbfiten 
Seltenheiten. Bei der Weinbergschnecke bildet sich 
reichlich Glykogen aus Fett im Nervensystem. Sehr 
ausfiihrliche gewissenhafte Arbeit. 

149. Rachtnanow, A., Zur 
Norvensvstem physiologisch vorkommendeu Lipoide 
Zieglers *Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 53 
S. 353. 1912. 

Auller den Markscheiden entbalten auch die iibngei. 
Teile des peripheren und zentralen Nervensystems nor- 
malerweise sichtbare Lipoide. Von diesen sind mil 
kleine, in der Umgebung der GefaCwiinde liegende, zuro 
groBten Teil intrazellulare Tropfen anisotrop. Sie zeigen 
alle Reaktionen der Cholesterinestor. Alle anderen Lipoide 
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sind isotrop und zeigen in iiberwiegender Menge die 
Beaktion der Fettsauren. Sie sind im Zcntralorgan an 
Pigments der Ganglienzellen, der Gliazellen und meso- 
<lermalen Zellen (Pia und GefaBwande bezw. adventitielle 
Raume) gebunden, in den peripheren Nerven finden sie 
sich in den Schwannschen Zellen, in Mastzellen, im 
Endo-, Peri- und Epineurium ; sie zeigen nirgends den 
Cbarakter der Lipochrome. Glyzerinester sind normaler- 
weise nur bei Anhliufung grbflerer Fettsauremengen 
nachweisbar (Hullen in der TJmgebung dor Lipochrome 
des Zentralorgans, grbBere Tropfen im Epineurium). 

149. Luna. Emerico, 1 lipoid! nelle cellule ner- 
vose. 1 Taf. Fol. Neuro-biol. Bd. 6. S. 385. 1912. 

Studien an Spinalganglien und an zentralen Ganglien- 
zellen von Fischen, Amphibien, Heptilien, Vogeln und 
Sangern ergaben, daB die Lipoide einen nurmalen Be- 
standteil der Nervenzelle bilden. Sie treten entweder 
als kleinste gleichmaBig vorteilte Kornelung des Plasma 
auf oder als Korner, Blaschen und selten in Form von 
Stabchen und Fadchen. Die diffus imbibierten Lipoide 
treten labil oder stabil auf, d. h. sie leisten den Diffe- 
renzierungsfliissigkeiten nach Farbung mit Sudan oder 
Hematoxylin geringeren oder starkeren Widerstand. 
Nach Anwendung fettlosender Mittel fiirben sie sich 
nicht mehr. Die kornerartigen Lipoide finden sich 
hauptsachlich in kleinen Spinalganglienzellen. Sie ver- 
mehren sich in alien Fallen, in denen die Funktion der 
Zelle leidet Ihr Verhaltnis zum gelben Pigment ist 
noch nicht ganz geklart, ebenso zu den oxyneutrophilen 
Kornchen. Mit dem schwarzen Pigment haben sie nichts 
zu tun. Im Winterschlaf (Amphibien) treten in den 
Spinalganglien viele lipoide Blaschen auf, wahrend sie 
in den Curvoisierschen Zellen gleichzeitig verschwin- 
den, im Sommer umgekehrt. Die stabchonartigen Lipoide 
erinnern an mitochondriale Bildungen. Zwischen Mito- 
chondrien und Lipoiden bestehen wahrscheinlich enge 
Beziehungen. Nur einmal (Hund) bildeten die mito- 
chondrienartigen Fadchen ein Netzwerk. 

150. Ziveri, Alberto, Uber die Natur der 
lipoiden Abbaustoffe des Zentralnervensystems in einigen 
pathologischen Zustanden. ITaf. Fol. Neuro-biol. Bd. 6. 
S. 719. 1912. 

Es ist Grund zur Annahme vorhanden, daB auch 
in der normalen Nervenzelle Lipoidstoffe existieren, die 
nicht histologisch, sondern nur chemisch nachweisbar 
sind und daB sie nur unter bestimmten (pathologischen) 
Verhaltnissen sichtbar werden. Vielleicht spielen die 
Mitochondrien und die fuchsinophilen Kbrnchen bei 
ihrer Genese eiDe groBe Rolle. Die Lipoidstoffe sind 
also mindestens zum grbBten Teil endogener Natur. 
Wie weit besonders in pathologischen Verhaltnissen 
daueben eine exogene Entstehung in Frage kommt, 
muB weiteren Forschungen vorbehalten bleiben. Der 
iibrige Teil der zum Studium sehr empfehlenswerten 
Arbeit behandelt die Natur und farberische Darstellung 
pathologischer Lipoidstoffe mit ausfiihrlichen Literatur- 
angaben. 

151. Marine sco, if. G., Essai do biocytoneurologie 
au moven de l'ultramicroscopie. 4 Taf. Nouv. Iconogr. 
de la Salp. Bd. 25. H. 3. a 193. 1912. 

M. hat seine ultramikroskopischen Studien an Nerven- 
zelle n fortgesetzt und konnte eine genauere Beschrei- 
bung der endozellularen kolloidalen Kornelungen geben, 
er schildert die Veranderungen dieser fiir das Leben 
der Nervenzelle anscbeinend sehr wichtigen Granulationen 
nach Einwirkung verschiedener Medien, ilire Variationen 
nach Art der Zellen, nach Art und Alter der Tiere. 
Alls bisher beobachteten Zellenveranderungen unter- 
sclieiden sich nicht von den physiko-chemischen Er- 
scheinungen, wie man sie bei alien Kolloiden beobachten 
lann. Die Neuroiibrillen sind wahrscheinlich ein vis- 
coses, homogenes Gel und gehoren zu den stabilen Kol- 
loiden. Sie sind wahrscheinlich scbon intra vitam vor- 
nanden. Auch die Nissl-Korper bestehen wahrschein- 
lich bereits in der lebenden Nervenzelle. Der Nukleolus, 
Edinger-Wallenberg, Zentralnervensystem. 



in normalem Zustande homogen, wird durch zytoplasma- 
losende Stoffe kornig. Naheres tiber die Veranderungen 
der einzelnen Zellenbestandteile in verschiedenen Medien 
ist im Original einzusehen. 

152. Marine sco, G., Etude sur l'dtat physique 
des cellulos des ganglions spinaux. Compt. rond. de la 
Soc. do Biol. Bd. 72. S. 292. Janv. 22. 1912. 

Die ultramikroskopische Untersuchung von Spinal- 
ganglienzellen und Sympathikuszellen neugeborener und 
envachsener Hunde, Katzen und Menschen zeigt keine 
Brown' sclie Molekularbewegung, folglich bilden dio Zellen 
kein Sol, sondern ein Oel. Verdiinnung mit Aqu. dest., 
Ammoniak usw. fiihrt zu solchen Bewegungen. Das 
Zellplasma ist bis zu einem gewissen Grade elastisch, 
denn es nimmt nach leichten Kompressionen wieder die 
urspriingliche Form an, das spricht gegen den von einigen 
Autoren angenommenen fliissigen Aggregatzustand des 
Plasma. Auch dor Kern mit seinem Inhalt (+ Nukleo- 
lus) bildet ein Gel mit besonderen optischen und vis- 
kosen Eigenschaften. Boides variiert im iibrigen auch 
in den einzelnen Zellcnindividuen. 

153. Marine sco, G., Sur la structure de certains 
elements constitutifs des cellules nerveuses. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. Bd. 72. S. 294. Janv. 22 1912. 

Die lebende Ganglienzelle ist unter dem Ultra- 
mikroskop entweder hellgrau und enthalt feinste Koni- 
chen, oder mehr silberweiB bis graubraun mit dickercn 
Kornern. Die Nissl-Korper sind Kunstprodukte der 
Fixationsmittel (starke Sauren, dreibasige Metallsalze, 
gewisse Farbmittel rufen sie hen-or, schwache Sauren, 
ein- bis zwoibasige Metallsalze und andere Anilinfarben 
dagegen nicht). Damit N i s s 1 - Korper entstehen, miissen 
die intrazellularen Kornchen sich in einem bestimmten 
Milieu und einem bestimmten Gleichgewicht befinden. 
Vielleicht besitzen die Kbrnchen bereits intra vitain be- 
stimmte Anordnung, die bei seitlicher und direkter Be- 
leuchtung unsichtbar ist und die Fallung in Form der 
Nissi- Korper erkliirt. Auch die Neurofibril len sind 
in lebenden Zellen sowohl bei ulhainikroskopischer wie 
bei direkter Beleuchtung unsichtbar, offenbar, weil sie 
dasselbe Brechungsvermogen wie die Umgebung besitzen 
(homogenes durchsichtiges Gel, dessen „ultramikrosko- 
pische Kornchen" intime Verbindungen mitdemLosungs- 
mittcl eingehen, ihre Form leicht veriindern aber schwer 
Niederschlage bilden. 

154. Cowdry , E. V., Mitochondria and other cyto- 
plasmic constituents of the spinal ganglion cells of tbe 
pigeon. Preliminary note. Anat. Record Bd. 6. H. 1. 
S. 33. Jan. 20. 1912. 

Dntersuchungen fiber die einzelnen Nervenzellen- 
Bestandteile an Spinalganglienzellen von Huhnern ergaben, 
daB ausgebildete Oanglienzellen — ebenso wie andere 
Organzellen Mitochondrien besitzen. Unter Helds 
Neurosomen lassen sich kornchenformige von stabchen - 
fbrmigen abtrennen, die letzteren sind Mitochondrien. 
C. unterscheidet im Zellplasma auBer den Mitochondrien 
(Chondriosomen, Chondriokonten, Cbondriomiten Me wes 
u. a.) N i s s 1 - Korper, den Kanalchen-Apparat und die 
Neurofibrillen. 

155. C o w d r y , E. V., The relations of mitochondria 
and other cytoplasmic constituents in spinal ganglion 
cells of the pigeon. 3 Taf. lnternat. Monatsschr. f. 
Anat. u. Phys. Bd. 29. S. 1. 1912. 

156. Laignel-La vastine, M., et Victor Jo n- 
n e s c o , Sur le chondriome de la cellule de Purkinje 
du cobaye. (1. Note.) Compt. rend, de la Soc. de Biol. 
Bd. 71. S. 699. 1911. 

157. Busana, Archimede, L'apparato mito- 
condriale nelle cellule nervose adulte. (Nota preven- 
tive) Anat. Anz. Bd. 42. S. 620. 1912. 

In den Spinalganglienzellen von Testudo graeca 
lassen sich kornchenartige und stabchenfbrmige Mito- 
chondrien darstellen, die zwischen den N i s s 1 - Korpern 
liegen, lings der Neurofibrillen angeordnet sind und im 
„Wirbelanteil tl der Zelle nur innerhalb des wirbelfor- 
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migen Zytoplasma vorhanden sind. Sie sind wahrschein- 
lich identisch mit Helds ,.Neurosomen". Auoh in 
anderen Teilen der Zentralorgane konnten Mitochondrien 
nachgewieson werden. B. halt sie fiir wirkliche Struk- 
turelemente der Nervenzellc und nicht fiir Stoffwechsel- 
produkte. 

1 58. M a r i n e s c o , G. , Le pigment des cellules ner- 
veuses est un produit d'autolyse. Compt. rend, de la 
Soc. de Biol. Bd. 72. 8. 838. Avril 18. 1912. 2 Fig. 

TJItramikrosknpisehe Untersuehungen des Pigments 

an den Zellen der Spinalganglien, sympathischen Gang- 
lien, des l/ocus niger, des Ammonshorns nnd der Riesen- 
pjrramidenzeUen bei JJenscben, Spinalganglien und Zellen 
des Locus niger bei Uunden ergaben, daB Analogien 
zwischen der Form und Farbe des Pigments und auto- 
lytischen Vorgangen innerhalb der Ganglienzetle be- 
stehen. Er hestfltigt damit die Kesultate von Fiirth. 
Schmidt und Bauer iiberclie Rolle eines antolytischen 
Ferments usw. bei der Entstehung des schwarzen Pig- 
ments. 

159. Bnnfiglio, F., tjber eisenhaltige Pigniente 
im Zentralnervensystem. Vortrag, gehalten a. d. psych. 
KongreA zu Perugia, 3. — 7. Mai 1911. Autorrefer. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. o. Psych. Keferate und Er- 
gebnisse Bd. 3. II. 8. S. 718. 1911. 

Verschiedene Gruppen der sog. gelben Pigmente, 
darunter eine in den ad ventitielleu Lymphscheiden, aus 
Anhaufungcn rundlicher und scharf lichtbrechender 
Schollen bestehende, die die Ilaemosiderin - Heaktion 
(Berliner Blau) gibt, sind in pathologischen Fallen ver- 
mehrt, 

160. Biondi, Giosue, Sul nucleo delle cellule 
nervose cariocruino (Kernzellen) e delle cellule nervose 
dette „granuli". 1 Taf. Monit. zool. Ital Bd. 22. S. 209. 
1911. 

Studien an Sternzellen und Kurnerzellen der Klein- 
hirnrindc ergaben, daC der Kern der Sternzellen eine 
meist azidophile Membran besitzt, ebenso azidophiles 
Kerngeriist, kleine Nukleoli mit Vaku'den, argento- 
philen Krirnchen und basophilen Schollen, Kugeln Oder 
Kbrncben, letztere auch isoliert im Kerne, endlich 
wurdeii auchCajals „neutrophile u Kornchcn gefunden, 
aLso im ganzen derselbe Befund wie bei somatochromen 
Zellen. Die Kbmerzellen besitzen Basichromatin-Kbrper 
von wechselnder GroBe und Zahl, kleine Nukleolen mit 
Kornchen und R oneoron i schen Sttibchen. Laches 
Ansicht, dafl die letzteren durch Impregnation von Re- 
tikulum-Fiiden mit chromatischer Substauz entstehen, 
weist B. zuruek. 

161. Biondi, Giosue, Paranukleolen und hya- 
line Schollen des Karvoplasma der NeTvenzelle. Mo- 
natsschr. f. Psych. Bd*. 30. H. 3. 1911. 

Im Karyoplasma der Nervenzellen der Vogel gibt 
68 nicht ein, wie es friiher heschrieben wurde, sondern 
mehrere Gebilde -Paranukleolen (acidophile Nukleolen 
von Timofeew.) Es sind dies mit den hyalinen 
Schollen von Cajal vollkommen identische Gebilde. 
Der sog. acidophile Nukleolus rasp. Paranukleolus, der 
im Karyoplasma der Nervenzelle der Vogel beschrieben 
wurde, ist nichts anderes als eine hyaline Scholle, die 
umfangreicher und rundlicher ist als die anderen. Bei 
Saugetieren sind dieselben Gebilde vorhanden, welche 
sich allerdings beziiglich der Form und der Groflen- 
verhaltnisse von denjenigen der Vogel unterscheiden. 

162. Collin,R6my,La contraction nucleni re dans 
la cellule nerveuse somatochrome chez les mammiferes. 
2 Fig. Compt. rend, de 1' Assoc. des Anat. 13. Reunion, 
Paris 1911. S. 39. 

]m Verfolg seiner Kern-Uotersucbungen (s. d. vor. 
Berichte) kam C. zn folgenden Resultaten: Der dunkle 
Zustand des Nervenzell-Kerns ist vor allem durch das 
Auftreten groBer Paranukleinmengcn (in Form von neutro- 
philen Kornern and von einfachen diffusen Verdunke- 
lungen des Kernplasma) charakterisiert. Der helle Kern 
ist kreisrand oder elliptisch. mit groBer Exzentrizitat, 



der kontrahierte Kern ist elliptisch rait schwacher Ex- 
zentrizitfit. Bei der Kontraktiou mmmt die kleine Achse 
mehr an Lange ab als die groBe. Die Brennpunkte 
nahern sich daher den Enden der groflen Achse. Die 
Kontraktion geschieht also senkrecht zur groBen Achse 
des Kerns und der Zelle. Der kontrahierte Kern ist 
mindestens 2mal, zuweilen 10— I2mal so klein als 
der helle. "Wie sich die Kontraktion des Kerns za der 
des Zellleibs verhalt, ist unsicher. Desgleichen laBt 
sich fiber die fnnktionelle Bedeutung der Kontraktion 
nichts Sicheres angeben, abgeseben von ihrem sekre- 
torischen Charakter. 

163. Cerletti, Ugo, Zur Pathologie der Gang- 
lienzellkerne. 1 Taf. Fol. Neurobiol. Bd. 5. H. 8. 
S. 861. 1911. 

Pathologische Faltenbildung in der Kernmem- 
bran bei gleichzeitigor Kernschrumpfung. Die Falten- 
bildung wird scheinbar durch exzentrische Lage des 
Kerns begiinstigt. 

164. Legendre, R., Batonnets intranacleaires des 
cellules nerveuses. 2 Fig. Bibl. anat. Bd. 22. H. 4. 
S. 234. 1912. 

L. sah die intranuklearen Stibchen nie bei normalen 
Bunden, dagegen wiederholt in den Pyraraidenzellen 
frontaler Groflhirnrindenteile bei solchen Tieren, die 
kurz vor der Totung mit Injektionen von Liquor cere- 
hrospinalis schlaflos gemachter Hunde behandelt waren. 
L. beschreibt ihre Form, ihr Verhalten gegen Farb- 
stofTe und ihre Lage naher. Cber die Bedeutung laflt 
sich nichts Bestimmtes aussagen. 

f) Eimtlnc Zellenarlen; Xervensyslcm der 
Everiebratcn. 

165. Marinesco, 0., et T. Mironesco, Mor- 
phologic et evolution des cellules de Cajal. Journ. de 
Neur. Ref. in Rivista di Patol. nerv. e ment. 1911. 

S. 485. 

Boschreibung der Cajalschen Zellen in dem Stra- 
tum zonale der GroBhirnrinde sowie der 5 Stadien ihrer 
Entwickelung. 

166. Dober, Gerhard, Beitrage zur Kenntnis 
des Nervensysteras der Salpen. Zeitschr. f. wissenscli. 
Zool. Bd. 101. S, 387. 1912. 

Die Gestalt des Nervenknotens der Salpen wechselt 
zwischen einer ovalen und kugelformigen Form. Auch 
die Ijige ist inkonstant. Die GroBe des Hinis entsprieht 
ungefalir der GroBe des Tieres, doch haben solitare In- 
dividuen meist groBere als Stocktiere. Die rechte und 
linke Uirnseite sind beziiglich ihrer Nervenzahl nicht 
symmetrisch. Die Nerven sind kernlos und fa.se rig auf- 
gebaut. Ihre Zahl ist von der innervierten Muskelmasse 
nicht abhangig. Herantretende Nerven IieBeu sich fest- 
stellen, besonders am Leuchtorgan, dann an der Mus- 
kulatur der Ingestions-, der Egestionsoffnung und des 
Korpers, am Endostyl und dem Riechorgan. Anasto- 
moscn zwischen Nerven kommen bisweilen vor. D. 
unterscheidet nach der Art der Innervierung nnter deo 
Salpen 6 Gruppen. 

167. Blochmann, F., Die sogenannten freien 
Nervenendigungen bei Cestoden. Zool. Anz. Bd. 38. 
S. 87. 1911. 

B. weist noch einmal auf den von ihm selbst 1893 
behaupteten aber 1896 richtiggestellten lrrtum hin, daB 
sich bei Cestoden freie Nervenendigungen (Endbaumchen) 
bofanden. Es handelt sich urn Parenchvmzellen. 

168. Smallwood, W. W., and C. G. Rogers, 
Some observations on the cytology of invertebrate nerve 
cells (abstract). Proc. 7. Internal Zool. Congr. Boston 
1907. S. 360. 1912. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

169. S2uts, Andreas von, tiber die Ganglien- 
zellen dor Lumbriciden. Mit 4 Abbildungen. Anat Anz. 
Bd. 42. S. 262. 1912. 

Silberimpragnation nach vorheriger Fixierung in 
Cajal s Ammoniak-Formol und Boules Flussigkeiteu 
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(s. den vorigen Bericht) bei Lumbricus terrestris L., 
Eisenia rosea Sav.. Helodrilus (Dendrobaena) platyurus 
Fitz ergab das Vorkommen -von Zellen, in denen „die 
ein- wie austretende Fibrille durcb den gleichen, ein- 
zigen, anatomischen Fortsatz eindringt, ferner, daB das 
Neurofibrillengitter der Zelle in perisomale und peri- 
nukleare Gitter gesondert ist, zwischen welchen strahlige 
Verbindungsf&den gespannt sind". Es sind das die von 
Apathy gefundenen Zellen derHirudineen vom Typus K. 
E.s lassen sich 3 Arten von Ganglienzellen bei Lum- 
briziden unterscbeiden : 1. Birnfoimige Zellen mit einem 
oder zwei Fortsatzen, vom Neurofibrillengitter voll- 
kommen und gleichmaQig eingeflochten; 2. multipolaro 
motorische Zellen, ahnlich motorischen Spinalzellen der 
Siiugetiere , ebenfalls mit gleichmaBig den Zellkorper 
bedeckenden Fibrillengitter ; 3. dem Zellentyp K der 
Hirudineen gleich gebaute Zellen (s. oben) mit peri- 
somalem Gitter, das von der durch den anatomischen 
Fortsatz eintretenden Fibrille gebildet wird. Mit 
v. Lenhossek betrachtet v. S. diese Zellen als ein- 
fachere, auf niedriger Entwicklungsstufe gebliebene 
Ganglienzellen. Auch beziiglich der Funktion der Neuro- 
fibrillen als stiitzende Elemente stimmt er mit v. Len- 
hossek uberein. 

170. Sanchez, D., EI sistema nervioso de Los 
hirudlneos. II. Con 44 grabados. Trabaj. del laborat. 
de irjvestig. biolog. de la Universid. de Madrid Bd. 10. 
S. 1. 1912. 

171. Ascoli, G., Zur Neurologie der Hirudineen. 
Mit 4 Taf. Zoolog. Jahrb. Bd. 31. H. 3. S. 473. 1911. 
(Abt. f. Anat. u. Ontog. d. Tiere.) 

Untersuchung des sympathiscken Systems der 
Blutegel. Methodik zur Daistellung der Struktur der 
Nervenfasern und Achsenzylihder. Tiere dorsal auf- 
geschnitten, auf Korkplatten ausgespaont. Fixieren in 
5proz. Losung fein zerriebenen AgN0 8 in 95 — 96proz. 
Alkohol, nach einigen Minuten von Korkplatte abgelost, 
dann 24 — 48 Stunden in Brutwfirme in die Fixierlosung, 
24—48 Stunden bei Brutwiirme in lOproz. wasserige 
Silbernitratlosung, rasch Abspiilen, Reduktion in Amidol- 
Hauff 0,5 g, Natriumsulfit kristall. 10 g, Aqu. 100 fiir 
6—8 Stunden, Glyzerin, Zupf- und Isolationspraparate, 
eventuell Nachvergoldung in Goldtonbad, Abschwachung 
mit '/» — 1 P ro mille Kal. permang. + VjProz. schweflige 
Saure in Aqu. dest. , oder Grundfarbung mit Eosin- 
Orange, EinschluB in Gummi-Sirup. 

Bestatigung der Resultate von Apathy, Held, 
Bethe, Golgi u. A. Kontinuierlich zusanimenhangen- 
des interzellulares Fibrilleonetz. 

172. Ascoli Giulio, Dell' anatomia e della 
minuta struttura del sistema simpatico degli irudinei. 
2 Taf. Bull, do la Soc. de med.-chir. Favia Bd. 25. 
H.2. S. 177. 1911. 

Reiches Detail. Ohne die zahlreichen Abbildungen, 
die A. bringt, nicht zu referieren. 

173. deRouville, Etiennes, Le systeme ner- 
veux de l'Ascaris. D'apres des travaux recents (fin). 
Arch. Zool. exper. gen. Ser.5. Bd.8. S. CII. 1911. 27Fig. 

Das sehr einfache Nervensystem von Asearis zeigt 
eine groBe Konstanz seiner Elemente, wahrend die 
Sinnesorgane zahlreich und mannigfach gebildet er- 
soheinen. Die eigenartige Bildung des Gliagewebes 
wird besprochen. Die Ganglienzellen haben eine alveo- 
bire Straktur. Im lnnern der Ganglienzellen kommt es 
bei Asearis zu einem besonders eigenartigen Fall von 
,,Xeurofibrillation". Die Fasern bilden um den Kern 
herum eine dichte Zentralkapsel. Hier inserieren auch 
die Gliafilamente in radialer Richtung. Die Muskel- 
in "nervation geschieht hier so, daB der Musk el ein en 
Fortsatz zum Nerven, nicht umgekehrt, erstreckt. Die 
Neurofibrillen sollen hier, nach Goldschmidt, nicht 
das leitende Element darstellen , sondern nur eine 
mechanische Funktion als Skelettelement besitzen. 

174. Zacharias, Otto, Uber den feineren Bail 
der Eir6hren von Asearis megalocephala, insbesondere 



iiber zwei ausgedehnte Nervengeflechte in denselben. 
Mit 1 Taf. u. 2 Abbild. im Text. Anat. Anz. Bd. 43. 
S. 193. 1913. 

• Plexus subcuttcularis dicht neben der Tunica propria 
und Plexus submuscularis der Ringmuskulatux anliegend. 
von diesem ausgehend feinster Plexus , der mit der 
Basis der Driisenepithel-Zellen in innigem Eontakt zu 
stehen scheint. 

175. Nilsson, David, Beitriige zur Kenntnis 
des Nen-ensystems der Polychaeten. 3 Taf. u. 12 Fig. 
Zool. Bidrag frfin Upsala Bd. 1. S. 85. 1912. [Dem 
Kef. nicht zugunglich.] 

176. Kulikowska, Zofia, Uber den Golgi- 
Kopschschen Apparat in den Nervenzellen der In- 
sekten. 1 Taf. Festschr. f. Juxef Nusbaum z. 30jahr. 
Jubilaum 1911. S. 291. (Polnisch.) 

177. Bialkowska, W., und Z. Kulikowska, 
Uber den feineren Bau der Nervenzellen bei verschie- 
denen Insekten. 19 Fig. Extr. du Bull, do 1'Acad. 
d. Sciences de Cracovie. Classu d. Roc. math, et natur. 
Serie B: Soc- natur. Mai 1912. 

Untersuchungen an Dytiscus marginalis, Hydro- 
philus piceus, Periplaneta orientalis, Lanen der Libellu- 
liden, Locusta viridissima, Puppen von Sphinx ligustri 
und Raupen von Arctia mit Bielschowsky und 
Cajal-Boule fiir die Neurofibrillen, Kopsch-Sjo vail 
fiir den Golgi-Kopschschen Apparat, Benda-Alt- 
mann fiir die Mitochondrion, Nissl fiir das Tigroid. 
Die Fibrillen des die Nervenzellen unigebenden Ge- 
webes dringen nur selten in die Zellen ein. 

178. Hilton, William A., The structure of the 
nerve cells of an insect. 11 Fig., 2 Taf. Journ. of 
comp. Neur. Bd. 21. H. 4. S. 373. Aug. 15. 1911. 

Bei Corydalislarveu sah H. Glianetze, Neuroblasten 
und verschiedene Arten von Nervenzellen, Anastomosen 
der intrazelluliiren Neurofibrillen konnten nicht nach- 
gewiesen werden. dagegen interzellularn Briickon und 
Anastomosen durch Zellfortsatze , mittclbar also auch 
kontinuirliche Fortsetzungen der Fibrillen von einer 
Zelle zur anderen. Fibrillenendnctz der Nervenfasern 
in der Punktsubstanz. Die feinsten Tiachoalverzwei- 
gungen treten in innige Beziohungen zu den Zellen 
und senden zuweilen Ausliiufer ins InneTe derselben. 

179. Hilton, William A., Some remarks on the 
motor and sensorv tracts of insects. 5 Fig., 2 Taf. 
Journ. of comp. Neur. Bd. 21. H. 4. S. 383. 1911. 

Alle Nervenstamme der unteren Ganglien von 
Corydalis cornuta sind gemischto (motor. -)- sensor.). 
Die sensorischen Fasern enden entweder zusammen mit 
dem ganzen Stamme oder laufen weiter zu anderen 
Zentren. Assoziationsfasern durthzieheu wahrscheinlich 
mehrere Ganglien ohne zu enden. Die motorischen 
Zellen jedes Ganglions vereorgen wahrscheinlich nur die 
direkt mit ihnen verbundenen motorischen Nerven. Es 
gibt gekreuzte und ungekreuzte Nervenfasern. Trotz 
reichlicher Verbindungen bilden die einzelnen Ganglien 
in hohem Grade selbstandige Einheiten. Das Sub- 
oesophagealganglion ist starker mit den unteren Ganglien 
als mit dem Supraoesophagealganglion verkniipfL 

180. Pietschker, Heinrich, Das Gehira der 
Ameise. 3 Taf. u. 16 Fig. im Text. Inaug.-Diss. Jena 1910. 

181. Pietschker, Heinrich, Das Gehirn der 
Ameise. 3 Taf. u. 16 Fig. Jenaische Zeitschr. f. Natunv. 
Bd. 47. H. 1/2. S. 43. 1911. 

182. Poluszynski, Gustaw, Untersuchungen 
uber den Golgy-Kopschschen Apparat und einige 
andere Strukturen in den Ganglienzellen der Krustazeen. 
1 Taf. Bull, de I'Acad. des Sciences de Cracovie, Classe 
des Soc. math, et natur., Serie B : Soc. natur. S. 104. 
1911. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

183. Janeck, R., Das Gehirn und Bauchmark der 
Spinnen. 4 Fig. Verh. Ges. Deutsch. Naturf. u. Arzte 
82. Vers. Konigsberg 1910. T. 2. S. 165. Demonstration 
von Wachsmodellen. 
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184. Ha Her, B., L'ber das Zentralnervensystem 
des Sfcorpions und der Spinnen. Ein zvvciter Beitrag 
zur Stammesgeschichte der Arachnoiden. 1 Taf. u. 
3 Textfig. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 79. Abt. I (fiir 
vergl. u. experim. Histol. u. Entwieklungsgesch.) 1912. 
S. 504. 

185. Rainer, Fr. J., Sur l'existence do cellules 

nerveuses sensitives dans l'intestin terminal de l'ecre- 
visse (Astacus f luviatilis). Compt. rend. Soc. Biol. Paris 
Bd. 73. S. 351. 1912. 

R. konnte durch vitale Methylenblaufiirbung in der 
Mucosa des Enddarma vom FluBkrebs bipolare Norven- 
zellen fe.ststellen. 

1SG. Jakubski, Antoni, Zur Kermtnis des filia- 
gewebes im Xervensystem der Mollusken. Verb. 8. inter- 
nation. ZooL-Kongr. Graz 1910. Jena 1912. Fischer. 
S. 936. 

Besonders durch Weigort-Methodo konnte J. im 
Neuropil des Molluskcunervensysterns das Gliagewebe 
darstellen. Er macht an dieser Stelle eine vorlaufige 
Mitteilung fiber einige Befundo. 

187. Jakubski, Antoni, Studien iibcr das Glia- 
gowebe bei den Lamellibranchiaten und (iastrojtodcn. 
1 Taf. Festschr. f. Josef Xusbaum z. 30jiihr. Jubiliium. 
S. 153. (Polni.sch.) [Dem Ref. nicht zugiinglich.] 

188. Stempell, W., Ubor das sogenannte sym- 
pathised Nervensystem dor Muscheln. 8 Fig. Festschr. 
d, Med.-nat. Ges. Miinster. 84. Vers, deutscher N'aturf. 
1912. S. 222. 

Fast alle Lamellibranchiaten haben im lmccalen 
Nervensystera selbstiindige Buccalganglien. Wo diese 
tehlen (Lcda, Mytilus), diirften sie mit den Zerebro- 
pleuralganglien verschmolzen sein. Fiir die versehie- 
denen Gruppen werden die Verhaltnisso geschildert. 
Auch fiber die Bedeutung der Medianganglien und 
Mediankommissuren der Zerebropleuroviszeralkonnektivo 
werden Vermutungen geauflert. 

189. Haller, B. , Dio Intelligenzsphiiren des 
Molluskengehirns. Ein Beitrag zur stufenweisen Ent- 
faltung dieser bei den Achordaten. 0 Taf. u. 12 Textfig. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 81. H. 1. S. 233. 1913. 

H. hat an Pulmonaten (Helix pomatia. Arion em- 
pi ricoruni und Liniax cinereo-niger), Opisthobrnnchiern 
(Siphonaria, Oncidiella), rrosobranchicrn (Xacella vitiva, 
Fissurolla, Pnludina, Cypraoa histrix, Oliva peruviana. 
Murex brandaris), Zephalopoden (Nautilus, Eledone) 
vergleichende Pntersuchuogen des Zentralnervensystems 
angestellt und kam daliei zu dem Resultat, daB „dic 
besonders hohe Entfaltung eines Sinnosorgans jene der 
Intelligenzsphiiren ungfinstig beeinfluBt oder moglicher- 
weise sogar dafiir hindernd im Wege steht". Als 
Intelligenzsphiiren betrachtet it in erster Reihe 'lit' 
sogenannten Globuli , deren stufenweise Entwicklung 
von den reinen Reflex nervensystemen an (Hydra, Me- 
duso, Echinodermen) bis zu den ausgebildeten globu- 
liiren Systeinon bei Insekten und bestimmten Mollusken- 
artcn er verfolgen konnte. „Die Eleraento, welche 
spiiter die Globuli bilden im Zentralnervensystem, so- 
bald dieses sich von dem reinen primiiren Reflex- 
zustande der Hydra entfemt hat, entfalten sich aus 
frfihoren Zellen als deren Teilstficken." 

190. Garjaeff, W.« Structure histologique du 
systeme nerveux central d'octopus vulgaris. 2 Taf. Tra- 
vaux de la Soc. des Natural, a l'Univ. de Kharkow. 
Bd. 43 (1909) ersch. 1910. [Dem Ref. nicht zugiing- 
lich.] 

191. II ill:.. Rudolf. Das Nervensystem von 
Sepia officinalis. Mit 9 Fig. im Text u. 3 Taf." Zeitschr. 
f. wissensch. Zoolog. Bd. 100. H. 4. S. 736. 1912. 

Das Nervensystem von Sepia officinalis bestoht aus 
eincm Ganglion cerebrale, viscerale, pedale, branchiate, 
buccale superius und bucealo informs, alle durch Kom- 
inissuren verbunden. Das Ganglion cerebrale entsendet 
den Nervus opticus (Retina), N. postorbitalis (dorsale 
Nackenmuskulatur), N. ophthalm. superior (dorsale Haut 



des Auges, Umgebung der Iris), N. olfactor. (Geruchs- 
organ). Dem Ganglion viscerale entstammen N. vis- 
ceralis, pallialis, retractoris capitis posterior, collari», 
retractoris capitis anterior, infundibuli posterior, venae 
cavae anterior. Das Ganglion pedale ist Ursprungson 
eines N. oculomotorius posterior (hintere ventrale Augen- 
muskulatur). N. cristae staticae (Crista ties statisclien 
Organs) , N. maculae staticae (Macula des statischen 
Organs), N. infundibuli anter. (hintere ventrale Aullen- 
seite des Auges = N. ophthalm. infer, post, und vorderer 
Toil des Trichters), N. oculomotorius anterior zum vor- 
deren veutralen Augenmuskel. Das Ganglion branchiale 
entsendet N. branchiales, N. tentacularis, N. antorbitalea 
superiores und inferiores, N. ophthalm. infer, anter. 
(vorderer ventraler AuBenrand des Auges bis zur Nahe 
der Iris), dem Ganglion buccale superius entspringen 
Nervi labiales. dem Ganglion buccale informs ein X. 
niandibularis, N. maxillaris, Speicheldriisen- und Schlond- 
kopfnerven, endlich ein N. syinpathicus zum Magen- 
ganglion, von dem viscerale Aste abgehen. 

192. Polimanti, Osv., CoDtributi alia fisiologia 
del sistema nervoso centrale e del movimento negli 
animali inferiori (4). Cephalopoda A. Decapoda: Sepia 
officinalis Linn. Loligo vulgaris Lam. B. Octopoda: 
Octopus vulgaris Lam. Eledone mochata Lam. 2 Taf. 
u. 49 Fig. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. PhysioL 
Bd. 29. H. 1/3. S. 70. 

Studien fiber die Funktion jedes einzelnen Ganglions 
mit der Reiz- und Lahmungsmethode. Klarstellung de> 
Mechanismus der wichtigsten Funktionen, wie Nahrun^ - 
aufnahme, Athmung, Schwimmen usw. Die olfaktoriscbe 
Fahigkeit, zahlreiche Einzelreflexe, schliefllich die Art 
der Lokomotion, welche bei den Oktopoden etwas anders 
ist als bei den Dekapoden. 

g) Funktionrlk, toxiscke, postmortals Vcrandtnmgen. 

193. Legendre, R., und H. Pieron, Effeb 
de la fatigue musculaire sur les cellules du ayatia 
ncneux central. Journ. de phvsiol. et de pathol. gener. 
Bd. 13. 4, 1911. 

Muskelermudung fiihrte weder bei H und en, noch 
bei Miiusen und Hirschen zu sichtbaren Verandernngen 
der zentralen Nervenzellen, im Gegensatz zu den Folgen 
elektrischer Reizuug und Strychninvergiftung. 

194. Zalla, Recherches experimentales sur iH 
modirications des cellules nerveuses chez les amm> 
hil*>rnants. Arch. ital. de Biol. Bd. 54. S. 116. 1»U 

195. Marinesco, G., L'importance des pheno- 
menes physico-chiiniques dans lo mecanisme de certains 
phenomenes de la vie des cellules des centres nerveux 
3 Taf. Extrait du volume publie en souvenir de 
Ixtttis Olivier, Paris 1911, Imprimerie de la cour d'appel. 

196. M<>llgaard, Holger, Tiber Veranderungen 
in Zentralnervensystem bei der Tetania parathyreoipriva. 
Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 28. 1912. 

197. Bauer, J., tJber Quellung von Nerven- 
gewebe. Vortrag. geh. in d. Gesellsch. deutsch. Nerven- 
arzte in Frankfurt a. M. 1911. Zeitschr. f. d. gee. Near, 
u. PsychoL, Ref. u. Ergebn. Bd. 4. H. 2. S. 120. 1911 

Im Gegensatz zu andercn tierischen Geweben un-i 
EiweiBkorpern quillt das Nervengewebe in Sauren von 
der Mindestkonzentration '/iooo s,ets w eniger als in 
reinem AVasser (Rcichtum des Nervengewebes an Lipoi- 
den). Damit fallen die Oedemtheorie von Fischer, 
die Schwellungshypothesen von Potzl, Sohuller. 
Klose und Vogt. Vordunnto Laugen erhohen die 
Quellbarkeit. Die graue Substanz quillt in Wasser 
und verdunnten Sauren und Laugen weniger als die 
weiBe, in konzeotrierten Losungen kein Dnterachied. 
In Salzlosungen verschiedenes und wechselndes Ver- 
halten. Niiheres im Original einzusehen. 

198. Bauer, Julius und Reioh, Zdzislaw. 
Ober einige experimentell erzeugte postmortale V* 
anderungen an Ganglienzellen. \ . Jahresvers. d. Ges. 
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deutscher Nervenarzte Frankfurt a. II. 1911. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenbeilk. Bd. 43. S. 437. 1912. 

199. Bauer, Julius, Studien iiber Quellung 
von NervcDgewebe. L Mitteilung. Der EinfluB von 
Siiure und Alkali auf die Wasserbindung des Nerven- 
gewebes. (Mit 5 Fig. im Text.) Arb. a. d. Neur. Inst, 
a. d. Wiener Univers., herausgeg. von H. Obersteiner. 
Bd. 19. H. 1. S. 87. 1911. 

200. Bauer, Julius und Reich, Zdzislaw, 
t)ber Autolyse, Saure- und Laugenwirkung im Nerven - 
gewebe. Vortrag, geh. in d. Gusellsch. deutscher Ner- 
venarzte Frankfurt a. M. 1911. Zeitsehr. f. d.ges. Neurol, 
u. Psychol., Kef. u. Ergebn. Bd. 4. H. 2. S. 119. 1911. 

Autolyse bis zu 200 Stunden bat Metachromasie 
im Zellleib bei Farbung mit basischen Anilinfarbstoffen 
zur Folge (saure Reaktion des Zellleibes?), Einwirkung 
von Laugen fiihrt zur Quellung derNervenzellen, schlech- 
ter Farbbarkeit des Zellleibes, Chromatolyse, homogeuer 
Kernschrumpf ung , Karyorhexis und Kernzerstiiubung, 
Sauren unter andercm zu ausgefranster Begrenzung der 
Xervenzellen (Erhaltenbleiben von Fibrillen V) und deut- 
licher wabig-streifiger Struktur des Zellleibes. Die 
Kleinhirn-Korner zeigen sowohl bei Autolyse wie bei 
Saure- und Laugenwirkung nur homogene Sehrumpfung, 
zuweilen Umformung im Stabchen. 

201. Marinesco, G., Sur lt-s modifications colloi- 
dales des cellules des ganglions spinaux en autolyse. 
2 Fig. Compt. rend, de Soc. de la Biol. Bd. 72. S. 617. 
13. Mars 1912. 

M. hat die kolloidalen Veranderungen an Spinal- 
ganglienzellen neugeborener Tiere, die er im eigeoen 
Serum der Tiere, in physiologischem Scrum, in Ringers 
oder Herlitzkas Losung oder trocken aufbewahrte, 
genau studiert und beschriebeu. Das wesentliche Mo- 
ment der Autolyse besteht in einer Gerinnung des 
Hyaloplasma una einer Ausfullung kolloidaler Korne- 
lungen, daneben Vermehrung der Leuchtkraft der 
Zollen, Verminderung der Differenz zwischen Farbton 
und Leuchtkraft, spiiter Atrophie und Formverandenuig. 

202. Trzebinski, Stanislaw, Beitrag zur 
Morphologie der Nervenzellea bei der Autolyse des 
Ruckenmarks. 1 Taf. Folia Nenro-biologica ' Bd. 6. 
S. 166. 1912. 

Die Vorderhorn-Zellveranderungen des in verschie- 
denen Medien bei 37° aufbewahrten Ruckenmarks von 
Hunden und Kaninchen hangen vom angewandten Me- 
dium und von endogenen autolytischen Fernienten ab. 
Eine strenge Scheidung beider Faktoren ist bisher meat 
moglich. 

203. Lafara, G. R., tber das Vorkommen amy- 
loider Kbrperchen im Innern der Ganglienzellen, zugleich 
ein Beitrag zum Studium der amyloiden Substanz im 
Nervensystem. Virchows Arch. Bd. 205. 1911. (Patho- 
logisch.) 

Befund von zahlreichen Amyloidkorperchen im In- 
nom von Ganglienzellen der Hirnrinde, des Thalamus 
opt., Pons, Oblongata und Ruckenmarks in einem Fall 
von myoklonischer Epilepsie. L. kommt zum Schlufl, daB 
die Amyloidkorperchen kein spezifiscb.es Produkt der 
Degeneration eines bestimmten Elements (Myelin, Glia) 
sind, sondern aus verschiedenen Elementen durcb einen 
Mochanismus ahnlich der Bildung von Gallen- resp. 
Nierensteinen usw. entstehen konnen. 

h) Nerven fascr, Achsenxylinder, Nerrrnmark. 

204. Schro eder, K., Die Bildungsweise und 
Entwicklungsrichtung der Markscheiden. Inaug.-Diss. 
Leipzig 1911. 

Die TJntersuchungen sind an Hiihnerembryonen, 
hauptsaehlich mit der Weigert-Falschen Methode 
ausgefiihrt. Bei der Weigertschen Markscheiden- 
f&rbung wird das Lezithin gefarbt. Das Material fur 
den Aufbau der Markscheiden, speziell das Lezithin, 
stammt aus dem Blute. Die Myelinisation einzelner 



i Fasern ist eine diskontinuierliche, segmentate. Sie be- 
ginnt nicht an der Ursprungszelle, sondern in einer 
gewissen Entfernung von derselben, an einer inter- 
modiaren Zone, wodurch der Achsenzylinder in zwei 
Abschnitte geteilt wird: einon kiirzeren proximalen und 
einen longeron distalen. Der proximate Teil umkleidet 
sich mit Mark etwas spiiter, als der distale. Von der 
intermediaren Zone ausgehend schreitetdieMyelinbildung 
am proximaluu Teile in zelhilipetaler Richrung fort, 
wahrend der distale Abschnitt sich in zellulifugaler 
Richtung mit Mark umkleidet. (V. Franz.) 

205. Schroeder, Kurt, Der Faserverlauf im 
Vorderhirn des Huhnes, dargestellt auf Grund von 
entwicklungsgeschicbtlicben (myelogeDetischen) Unter- 
suchungen, nebst Beobaehtungen iiber die Bildungsweise 
und Entwicklungsricbtung der Markscheiden. 75 Fig. 
u. 6 Doppeltaf. Journ. f. Psvchol. u. Neur. Bd. 18. 
S. 115. 1911. 

206. Jakob, Friedrich, Ein Fall von Ganglio- 
tieurom des Sympathikus Gleichzeitig ein Beitrag zur 
Theorie der autogenen Entstehung der Nervenfasern. 
1 Taf. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 10. H. 3. 
S. 456. 1912. 

J. beschreibt einen Tumor, der als Ganglioneuroma 
amyelinicum geniigend charakterisiert ist Er gehort 
im Sinne von Pick und Bielscho wsky zu den 
ausreifenden Formen der Neurome. Neben wenigen 
Ganglienzellen waren marklose Nervenfasern in grofier 
Zahl vorhanden. Diese mit Bielscbowsky-Metliode 
dargestellten Fasern standen in so innigem Kontakt 
mit den Schwannschen Kernen, daB J. sich berechtigt 
fiihlt, ihre Entstehung aus dieseu Kernen anzunehmen. 

207. Schwartz, Alfred, Uber die Beeiuflussung 
der primiiren Farbbarkeit und der Leitungsfahigkeit des 
polarisierten Nerven durch die den Strom zufiihrenden 
Ionen. EinfluB der Kationeu CV-, Na\ K- auf die 
anodische Strccke. (Mit 7. Textfig.) PflUgers Arch. f. 
Physiol. Bd. 138. S. 487. 1911. 

Bestiitigung der in friiheron Berichten erwahnten 
Beobaehtungen von Be the uber das Verschwindon 
der primiiren Farbbarkeit des Nerven an der Anode, 
ferner Mitteilungen iiber den EinfluB des Mediums, 
insbesondere seines Gehaltes an lonen auf das Zu- 
standekommen des Polarisationsbildes. Auch boi der 
Ausbildung des sogenannten B Anodenblocks* spielen die 
in der stromzuleirenden Fliissigkeit enthaltenen Ionen 
eine bedeutende Rolle. Anodenblock und Herabsetzung 
der Farbbarkeit an der Anode stehen daher in eDgem 
Zusammenhange. 

208. Auerbach, Leopold, Die Beziehungen 
zwischen dem Struktuibilde des Achsenzylinders der 
markhaltigen Nerven der Wirbeltiere und den physikali- 
schen Bedinguogen der Fixation. 1 Taf. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 81. Abt. I. S. 151. 1912. 

Nahero Ausfiihrung iiber die Versuchsreihen mit 
Fixation von Nervenfasern in kaltem Alkohol, kalter 
Osmiumsaure etc. (Ischiadicus vom Frosch), die be- 
weisen sollen, „daB die Gerinnung eines urspriinglich 
homogenen Plasmas nach den fur die Entmischung 
kolloidaler Lbsungen giiltigen Gesetzen unter bestimmten 
Verhaltnissen eine ffidige Struktur zu erzeugen verniag, 
daB ferner das Vorkommen praformierter Primitiv- 
fibrillen im Achsenzylinder des markhaltigen Nerven 
der "Wirbeltiere durch keine einzige bisherige Beob- 
achtung erwiesen ist, und daB die Abhangigkeit des 
Strukturbildes von den physikalischen Bedingungen der 
Fixation mit der Praexistenz dieser Kupffer-Bethe- 
schen Neurofibrillen nicht zu vereinigeu ist". 

209. Marinesco et Stanesco, L'action de 
quelques agents chimiques sur les fibres nerveuses a 
l'etat vivant. 4 Fig. Compt. rend, de Soc. de la Biol. 
Bd. 70. H. 671. 1911. 

Ultramikroskopische Untersuchungen iiber den Ein- 
fluB von destilliertem Wasser, Ammoniak, Glyzerin 
und Alkohol auf die lebende periphere Nervenfaser. 
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209a. Bos ta, Nuovi dali sulla struttura della guaina 
mielinica delle fibre nervose. Boll. dell'Accad. med. di 
Padova 1912. 

210. Besta, Sulla struttura della guaina mielinica. 
Riv. di Patol. nerv. e merit. Bd. 17. H. 8. 1912. 

An in Alkohol. Sublimat oder in verschiedenen Al- 
kohol- und Azetongemischen fixierten Nervenfasern 
lassen sich in der Markscheide 2 Bestandteile, welche 
verschiedene morphologische und physikalisch-chemische 
Eigenschaften besitzen, feststellen: 1. ein alveolar- 
retikuliires Stroma, welches seine morphologischen Eigen- 
schaften bei verschiedenen Fixierungen oeibehalt und 
2. kleine Schollen oder Kbrner, welche in den Maschen 
dieses Stromas liegen (Toluidinblau). Benzin, Xylol und 
Chloroform losen diese Schollen auf, wahrend das al- 
veolare Stroma intakt bleibt. B. spricht sich fiir die 
Praexistenz dieser Strukturen in der lebenden Nerven- 
faser aus. Nichts neues. B. kennt offenbar die Litera- 
tur nicht geniigend. 

211. Maccabruni, F M Sulla fine struttura dei 
fibre nervose. Boll, della Soc. Med.-Chir. di Pavia 
1911. Ref. Arch. ital. de Bio!. Bd. 57. H.2. S. 299. 1912. 

Silberfarbung markhaltiger Nervenfasern ergab Be- 
statigung der Golgischen Trichter und spriraSge Fi- 
brillen urn den Achsenzylinder an den Bamorei schen 
Schniirringon. Nageottes „doppeltes Armband 11 wird 
vorgetauscht durch eine unvollkommene. Farbung dieser 
Spiralen. M. sah auBerdem stabchenartige Gebilde, ent- 
sprechend dem Achsenzylinder und der Schwann- 
schen Scheide, die er fur Mitochondrien halt. 

212. Maccabruni, Francesco, Zur feineren 
Struktur der Nervenfasern. Mit 2 Taf. Fol. neuro- 
biol. Bd. 6. S. 17. 1912. 

213. Nageotte, J.. Betrachtungen iiber den tat- 
sacblichen Bau und die kunstlieh hervorgerufenen De- 
formationen der markhaltigen Nervenfaser. 1 Taf. u. 
4 Textfig. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 77. S. 245. 1911. 

214. Nemiloff, A., Noch einmal iiber den Bau 
der markhaltigen Nervenfaser. Arch. f. mikr. Anat 
Bd. 79. H. 4. S. 639. 1912. 

Polemik mit Nageotte, K ritik seiner Schliisse 
aus ungeffirbten Praparaten. Der Achsenzylinder hat 
in seinem Gesamtverlauf stets die gleiche Dicke, und 
die Markscheide besitzt keine Schichtung. Nageottes 
„ double bracelets epineux" sind Kunstprodukte und 
entstehen durch ZorreiBen des Zwischenringes und 
unvollkommene Farbung der Plasma-Geruste. Das Ge- 
riist der Markscheide hangt nicht mit dem Achsen- 
zylinder zusammen. 

215. Paladino, Giovanni, La dottrina della 
continuity nell' organizzazione del nevrasse nei verte- 
brati ed i mutui ed intimi rapporti tra nevroglio e cellule 
e fibre nervose. 2 Taf. Rendic. d. R. Accad. d. Sc. 
fis. e mat. di Napoli, Face. 7. 8. 9. Agosto e Settembre 
191 1. 24 S. — Dasselbe in : Ana. di Nevroglia Bd. 29. 
H. 4. S. 139. 3 Taf. — Dasselbe: Arch. ital. de Biol. 
Bd. 56. H. 2. S. 225. 1912. 

216. Marano, Antonio, I rapporti del nevro- 
glio con le cellule e le fibre nervose nel midollo spinale 
dei teleostei. (Con una tavola.) Ann. di Nevrol. Bd. 29. 
H. 1-2. S. 1. 1911. 

Bei Mugil cepbalus, einera Teleostier mit kolossalen 
Mauthnerschen Fasern dringt, koniorm mitPaladinos 
u. a. Befunden bei auderen Yertebraten, die Glia in die 
Markscheide der Mauthnerschen Fasern ein und bildet 
ein Glia-Skelett; die Glia bildet auBerdem urn die Gang- 
lienzellen ein perizellulares Netz und innerhalb der Zellen 
um den Kern herum ein endozellulares. Beide Netze 
hangen kontinuierlicli zusammen. Technik: Fixieren 
(schnell) in 4,5proz. bis konzentrierter Sublimatlbsung, 
Zenkers Fliissigkeit oder Flemmings Chrom-Os- 
mium -Essigsaure, langsamer in Miiller oder Bichro- 
matlosung von steigender Eonzentration bis 4proz., daun 
Entfernucg der Marksoheiden nach Paladino durch 
Alkohol-Benzol, Benzol, Alkohol absol. bei 38-40° C. je 



1 Stunde, Farbung mit Rubin oder 8aurefuchsin, Htaa- 
toxylin -f- Scharlach, Rubin + Orzein, Orzein allein. 

217. Montesano, Giuseppe, Circa il compor- 
tamento dello „scheletro nevroglico" di Paladino nelle 
fibre nervose delle diverse zone ed aree del midollo 
spinale. 1 Taf., 3 Abbild. im Text Riv. sperim. fren. 
Bd. 38. H. 2/3. S. 468. 1912. 

Die von Paladino 1892 nachgewiesenen Be- 
ziehuogen der Gliazellenforteatze zum Stotzapparat der 
Markscheiden zentraler und peripherer Nervenfasern 
wurden von M. bestatigt (Fixation des Riickenraarkes in 
W e i g e r t s Gliabeize, Untersuchung nach den Methoden 
von Alzheimer, Ribbert und Bielschowsky). 
Auch Paladin os „endomyelinische Gliazelien" wurden 
winder gefunden. Bei Hundeu und Rindern konnte aber 
dieses „Myelin-8kelett" nur in ganz bestimmten Feldern 
des Ruckenmarkquerschnitts dargestellt werden, ent- 
sprechend einem bestimmten Grade des Fixaaoas-Zu- 
standes. 

218. Haskovec, Lad. und J. BaSta, ZurFrage 
der Neuroglia der markhaltigen peripheren Nerven mit 
besonderer Beriicksichtigung der Paralysis agitans. Histo- 
logische Studie. 28 Fig. Neurolog. ZentralbL 1912. 
S. 1410. 

219. Nageotte, J., Trois notes but le syncytium 
de Schwann dans lea fibres nerveuses peripheriques cbez 
les mammiferes. — I. Le syncytium de Schwann et 
les gaines de la fibre a myelins dans les phases avail- 
cees de la degeneration wallerienne. 1 Abbild. Compt. 
rend, de la Soc. de Biol. (Seance du 27 Mai 1911.) 
Bd. 70. S. 861. 

In den vorgeschrittenen Stadien der Waller schen 
Degeneration sind die auierst ducnen plasmatischeiL 
synzytialen Faden der Schwannschen Zellen yon 
einem Muff von kollagenen Fasern der Fibrillenscheide 
umgeben, wodurch sie das bekannte gestreifte Aussebon 
erhalten. Die Schwann sche Scheide wird zu einer 
auBerst diinnen Membran, die nur an solchen Stellen 
sichtbar ist, wo das Plasma durch die Behandlung der 
Praparate Risse erhalten hat. Die degenerierte Faser 
wird somit nicht von der Schwann schen Scheide, 
sondern von der bindegewebigen Fibrillenscheide um- 
geben, die auch die jungen regenerierten Axone aaf- 
nimmt. 

220. Nageotte, J., Trois notes sur le syncytium 
de Schwann dans les fibres nerveuses peripheriques che£ 
les mammiferes. — U. Le reseau syncytial et la gaine 
de Schwann dans les fibres de Remak (fibres amyelini- 
ques composees). 1 Abbild. Compt. rend, de la Soc. 
de Biol. (Seance du 3 Juin 1911.) Bd. 70. S. 917. 

Mittels einer neuen Metbode, welche die kollagenen 
Fasern zum Aufquellen bringt (Fixierung in 30proz. 
Alkohol mit folgender Mazeration in schwacher Salpeter- 
sfture (1 : 1000); Farbung mit Hamalann) hat B. die ; 
Remakschen Fasern auf weite Strecken hin isolierea 
konnen. Daa plasmatische Synzytium der Scbwann- 
schen Zellen der Remakschen Fasern bildet ein weit- 
maschiges Netzwerk, dessen Maschen entsprechend der 
Langsachse des Nervenstammes ausgezogen sind. Ein- 
zelne Fasern dieses Synzytiums enthalten mehrere Aione, 
welche an den Teilungsstellen der Fasern unterewander 
nicht anastomosieren. Die Kerne sind im Synzytium 
zerstreut und zwar siud sie in den dicken Mascbeu 
zahlreicher als in den diinnen. Die dicksten Remak- 
schen Fasern erreichen einen Durchmesser von 6—3/'! 
die dunnstcn messen nicht 0.5. Die Peripherie des 
Plasmas der R e ni a k schen Faser ist von einer auBerst 
diinnen kutikularen Membran — der Schwannsclien 
Scheide bedeckt (Ref. Doinikow.) | 

221. Nageotte, J., Trois notes sur le syncytium 
de Schwann dans les fibres nerveuses peripheriques ches 
les mammiferes. HI. Syncytium de Schwann, en forme 
de cellules nevrogliques, dans les plexus de la come*. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. (Seance du 10 Juin 
1911.) Bd. 70. S. 967. 
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Die Schwannschen Zellen bilden in den Plexus 
der Kornea ein netzformiges Synzytium mit sebr feinen 
Maschen, das dera zentralen gliosen Gewebe sehr ahn- 
licb ist. Die Maschen des Plexus sind von einer sehr 
diinnen Schwannschen Scheide bekleidet. 

(Ref. Doinikow.) 

222. Nageotte,J., Role des corps granuleux dans 
la phagocysose du neurite, au cours de la degeneration 
wallerienne. Compt. rend, de la Soc. de Biol. Bd. 71. 
S. 251. 1911. 

222a. Nageotte, J., Note sur l'origine et la desti- 
nes des corps granuleux dans la degeneration Walle- 
rienne des fibres nerveuses peripheriques. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. Bd. 71. S. 300. 1911. 

222b. Nageotte, J., Les raitosos dans la fibre 
nerveuse peripherique degeneree. Compt. rend, de la 
Soc. de Biol. Bd. 71. S. 333. 1911. 

Vom 4. Tage an nach der Durchschneidung dor 
Nerven erscheinen innerhalb der Nervenfasern die ersten 
vereinzelten Kornchenzellen, welche von niesodernialen 
wandernden Element en stammen. Diese Zellen, welche 
im Lumen derFasern erscheinen, wahrend die Sch wann- 
schen Zellen sich noch nicht mitotisch geteilt haben, 
unterscheidon sich von diesen letzteren durch ihre 
kleineren Dimensionen, durch ihre sehr unregelmaBige 
Form und durch die dunklc Tinktion des Kerns. Be- 
sonders haufig liegen sie paarweise und nicht selten 
kommen zweikernige Exemplare vor. Nach einiger Zeit 
•wandern sie aus den Nervenfasern aus und sammeln 
sich gewohnlich in den perivaskularen Kaumen. Diese 
Kornchenzellen erscheinen nur in den dicken und mittel- 
dicten Fasern. in den diinnen wird das Mark anscheinend 
von den Schwannschen Zellen allein resorbiert. Die 
Schwannschen Zollen vermehren sich unterdessen 
mitotisch, indera die Mitosen in ganz bestimmten Rich- 
tungen geschehen und bilden schliefilich die fadenformigen 
synzytialen Ketten. (Ref. Doinikow.) 

223. Maccabruni, Francesco, Der Degenera- 
tionsprozeB der Nerven bei homoplastischen und hetero- 
plastischen Pfropfungen. 1 Taf. Folia' neuro-biol. Bd. 5. 
H. 6. S. 598. 1911. 

Gegen Merzbacher und konformHuber wurde 
beobachtet, daB sowohl bei homoplastischen wie hetero- 
plastischen Nervenpfropfungen typische Degeneration 
im peripherischen Stumpf eintritt, bei den letzteren 
allerdings langsamer verlauft. Ob sich bei diesem Pro- 
zefl die Schwannschen Zellen des Propf lings oder 
eingewauderte Bindegewebezellen beteiligon, ist noch 
fraglich. 

224. Marinesco, G. et J. Minea, L'otude des 
phenomenes de la degenerescenie wallerienne „in vitro". 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. Bd. 73. S. 344. 1912. 

Dio Vff. beobachteten den Prozefi der Degeneration 
an Nervenstuoken von Katzen, Uunden und Kaniochen, 
die nach Burrows und Carrel auf dem Objekttrager 
gezuchtet und der VitalfiiTbung unterworfen wurden. 
Der Nerv war eicgehullt iu Zellen, deren Kern un- 
gofaibt blieb („lebende" Zellen) und deren Plasma Korn- 
cben, Fetttropfchen oder keine farbbaren Bestandtcile ent- 
hielt; keine Karyokinese, dagegen bieten die Schwann- 
schen Zellen alle Stadien der Kernteilung. Auch die 
endoneuralen Bindegewebszellen werden aktiv. Myelin 
und Achsenzylinder wiesen die bekannten Veranderungen 
auf. Marklose Fasern sind widerstandsfahiger als raark- 
haltige. Der DegenerationsprozeB spielt sich hauptsiich- 
lich an den Enden der Nerven und an der Peripherie 
ab, im Zentrum finden sich gut erhaltene Fasern. Die 
in vivo beobachtete Aufnahme der Myelin- und Axon- 
Reste durch Makrophagen fallt hier fort, folglich miissen 
die letzteren von auBen zu einwandern. 

225. Marinesco, G., et J. Minea, Recherches 
sur les metamorphoses neurofibrillaires des fibres 
nerveuses peripheriques sectionnees. Ann. de Biol. 
Bd. 1. S. 322. 1911. 



In einem gleichzcitig an zwei verschiedenen Stellen 
durchschnittenen Nerven zeigen samtliche Enden die 
Reaktion der Neurofibrils, am stiirksten ist diese am 
oberen Ende des peripheren Stumpfes ausgepragt. Diese 
Reaktion ist eiu Zeichen des Uberlebens der abgetreunten 
nervbsen Substanz. In dem mittleren Fragment ist die 
Reaktion fast ausschliefilich auf marklose Fasern be- 
schrankt. Je weiter von einander die Durchschneidungs- 
stellen entfernt sind, desto starker ist die Reaktion der 
marklosen Fasern. Je proximaler die Durchschneidungs- 
stelle sich befindet, desto deutlicher tritt die Reaktion 
auf, was darauf hindoutet, daB die Menge des vom 
Zentrum abgetrennten Plasmas eine groBe Bedeutung 
fur das Uberleben der Faser hat. Die bereits vom 
Zentrum abgetrennten und in Wallerscher Degene- 
ration begriffenen Fasern konnen infolge einer neuen 
Durchtrennung eine Zeitlang (sogar am 5. Tage) dio 
Reaktiousfahigkeit behalten, die allerdings viel schwiiuher 
ist, als die primfire. Am stiirksten reagieren anscheinend 
von markhaltigen Fasern die sensiblen, die also eine 
groBere "Widerstandsfahigkeit besitzen. 

226. Doinikow, Beitrage znr Histologic und Histo- 
patbologie des peripheren Nerven. 10 Taf. Histol. und 
histopatho). Arb. iiber die Grolihirnrinde Xissl- Alz- 
heimer. Bd. 4. S. 445. 1911. 

227. Jakob, Alfons, tJber dio feineio Histologie 
der sekundaren Faserdegeneration in der weiRen Sub- 
stanz des Riickenmarks (mit besonderer Beriicksichtigung 
der Abbauvorgange). 8 Taf., 8 Fig. Histol. u. histo- 
pathol. Arb. uber die Grofihirnrinde Bd. 5. II. 1 u. 2. 
S. 1. 1912. 

i) Endorgane.. 

228. Ducceschi, V., Investigation's anatomicas 
y fisiologicas sobre los aparatos sensitivos del cutis 
human o. 4 Taf., 40 Fig. Trabajos del Labor, di Fisiol. 
di Cordoba Ser. 20. 1909/1910. (S. den vorigen Bericht.) 

229. Ducceschi, V., I. Uber die Anwesenheit 
der Ruffinischen Korperchen in der Zunge der Vogel. 
Di. Uber die Funktion der Ruffinischen Korperchen. 
1 Taf. Folia neuro-biolog. Bd. (j. S. 579. 

S. fand dio R u f f i n i schen Korperchen auch in der 
Zunge der Papageien, sie sind also nicht spezifische 
Haut-Sinneskorper. Da sie sich auch in Gelonkteilon, 
dem Periost und dem intermuskularen Zungengewebe 
be finden und mit Golgis Muskel-Sehnenorganen und 
den neuromuskularen Spindeln grofie anatomische Ana- 
logien zeigen, so glaubt D., daB ihre Funktion eher dem 
Muskelsinn als einzelnen Hautsinnesqualitaton dient. 

230. Botezat, E., Sur les terrainaisons des nerfs 
sensitifs dans le tissu conjonctif de la peau chez la 
carpe et chez la grenouille. Compt. rend, de la Soc. de 
Biol. Bd. 70. H. 1. S. "5. 1911. 

Golgi-Methode und MethylenblaufarbuDg zeigten 
beim Karpfen Baumchenendigungen der Nerven in der 
Haut. Entweder liegen dieselben unmittelbar unter der 
Epidermis, oder tiefer in der Kutis. Bei letzterm kommen 
auch sehr einfacho einfaserige Endigungen vor. Da- 
neben finden sich noch ,,sekundare" Endigungen mit 
feinera Fasern und starkoron Nodositaten. Beim Frosck 
sind die Nerve napparate in der Zunge und im Binde- 
gewebe den Hautaervenendigungen der Sanger und 
Yogel identisch. Es sind spiralige Kniiuel. Im Periost 
und Perichondrium der Kiefer fanden sich Endbaumchen. 

231. Botezat, E., Sur les terminaisons nerveu- 
ses dans le menie appareil terminal des nerfs sensitifs. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. Bd. 70. S. 77. 1911. 

232. Botezat, E., Knauelartige Nervenendigungen 
in der Vogelhaut. 2 Abbild. Anat. Anz. Bd. 39. S. 143. 
1911. 

B. beschreibt mehrere Formen knauelartiger Tenni- 
nalapparate, ahnlich denen der menschlichen Haut und 
glaubt, dafl solche sich bei alien Vertebraten werdeu 
nachweisen lassen. 
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Edinger unci Wallenberg, Anatomie des ZentxalnervensyBtems. 



233. Botezat, E., Die Apparate des Gefiihlssinnes 
der nackteii und beliaarten Siiugetierhaut, mit Beriick- 
sichtigung des Menschen. 22 Abbild. u. 1 Tab. Anat. 
Anz. Bd. 42. S. 15)3 und S. 273. 1912. 

234. Eleonskaya, "V., I'ber die Nervencndigungen 
in der Sklera der Sauger. Inaug.-Diss. St. Petersburg 
1911. Frauen-med. Inst. Ref. Fol. Neuro-biol. Bd. 5. 
B. 801. 1911. 

Beschreibung einer Menge von baurafbrmigen Ner- 
venendigungen in der Sklera der Sauger, besonders des 
Pfordes, daneben perivaskulare Geflechte, beim Kanin- 
clien Dogiels „Eudplatten u . Naohweis von Nerven- 
zellen bei Menschen, Pferden und Katzen. 

235. Mobilio, Sulla fine distribuzione dei nervi 
nell organo cheratogeno degli equidi. Mon. Zool. ital. 
1910. 9—10. 

236. Tretjakoff, D., Die NerYenendigungen an 
<ien Sinushaaren des Rindes. 4Taf. Zeitsehr. f. wissensch. 
ZooL Bd. 97. B. 2. S. 314. 1911. 

337. Vincent, S. B., The tactile hair of the white 
rat. 13 Fig. Journ. of eompar. Xeur. Bd. 23. H. 1. 
S. 1. 1913. 

Das Tasthaav der weiBen Ratte besitzt eine doppelto 
Innervation: eine tiefe aus groCen Asten des R. infra- 
"ibitalis trigemisi verzweigt sich oberhalb des inneren 
Follikels in cinera lotkercn Netzwerk rind endet haupt- 
siichlicb. in einem Mantel voq Tast-Zellen in der auiieren 
Wurzelscheide, einn oberfliichliche steigt aus dein Der- 
mal-Plexus der Rautaste herab und bildet einen Nerven- 
ring urn den Follikelhals. Dio Tastzellen sind iihulich 
gcbaut wie die Merkelschen und konntcn von Szymo- 
nowicz auch in den rnenschlichen Barthaareu nach- 
gewicsen werden. Es besteht kein Yerhaltnis zwischen 
Tiergrbfie und GroBe des Follikels bezielmngsweise Reich- 
tum aa Nerven. sondern die letzteren richten sich narh 
der Tast-Funktion, die hier infolge der reichen Inner- 
vation, der Zunahme des Reizes innerhalb der gereizten 
Zone, der Hebelwirkung, der vibratorischen Natur des 
Keizes (Summation!) der Muskelversorgung (t'bertragung 
nuf groBe Fliiehen), des hiimostatischen Apparats (freie 
Beweglichkeit des Follikels, Erhiihung oder Erniedrigung 
der Reizschwelle infolge des wechselndcn Drucks, viel- 
leicht auch chemische Veranderungen) einen auBerordent- 
lichen Grad erreicht hat, so daR, wie V.8 Experimente 
lehren, das Haar der Fortbewegung, Gleichgewichts- 
erhaltung, der Oberflacheuerkennuug (grobe und feine 
I'nebenheiten) dient und auch bei schlochtem Sehver- 
mijgen als Ersatz funktioniert. 

238. Japha, A., Die Haare der Waltiere. Zool. 
Jahrb. (Abt. f. Anat.) Bd. 32. S. 1. 1911. 

ille Wale hnben wahrend ihres ganzen Lebens 
.•iDzeln stehende, nur auf den Kopf beschriinkto Raare. 
An ein Tasthaar treten etwa 3mal so viele markhaltige 
Vervenfasern als bei der Maus. Dio Nerven endigen 
alle in lamellenkorperchen. Wie sicb die Nerven- 
fibrillen im Innenkolben der bindegewebigen Korperchen 
verhalteu, war nicht festzustellen. (V. Franz.) 

239. Schumacher, S. , Beitrago zur Kenntuis 
des Banes und der Funktion der Lamellenkorperchen. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 77. S. 157. 1911. 

Begriindet im AnsehluB an Michailow (Folia 
neuro-biol. Bd. 2. 1909) seine Hypothese iiber die Funk- 
tion dor Lamellenkorperchen besser wie friiher. Fiigt 
eigone Untersuchungen iiber dio Blutgefiisse der La- 
mellenkorperchen und iiber die Veranderungen der 
Form der Korperchen bei Durchfeuchtung an. Ein 
elastisches Fasernetz findet sich nicht nur an der Ober- 
fliiche (Michailow), sondorn auch in den enstea 
3 Lamellenlagen, Starkeror Blutdruok und Durchleuch- 
tung bewirkt Blahung der Lnmellenkbrperehen. Diese 
Tatsachen, sowie ilir Bau und ihre Lage spreeben da- 
fiir, daB Bie Blutdruckregulatoren sind. (V. Franz.) 

240. Negro, C, Ricerche istologiche sulla ternii- 
nazione nervosa motrice. (Topografia della placca rispetto 



alia fibra muscolare. Moifologia generale delle place-lie 
motrici. L'aineboismo delle terminazioni motrici.) Mit 
Fig. Giorn. Accad. med. Torino Bd. 74. H. 6—10. 3.254. 
1911. [Dem Ref. nicht zugiinglich.] 

241. Bo eke, J. Beitrage zur Kenntnis der moto- 
rischen Nerven en digungen. I. Die Form und Struitur 
der motoriscben Endplatte der quergestreiften Muskel- 
fasern bei den hoheren Vertebraten. II. Die accesso- 
rischen Fasern und Endpliittchen. Mit 4 Fig. im Text 
und mit 56 Fig. auf 7 Taf. Internat. Monatsschr. f. 
Anat. u. Phys. Bd. 28. H. 10—12. S. 377. 1911. 

242. Bo eke, J., (j'ber De- und Regeneration der 
lnotorischen Endplatten und die doppelte Innervation 
der quergestreiften Muskelfasern bei den Saugetiereii. 
2 Taf. Yerhandl. d. Anat. Gesellsch. a. d. 26. Vers, in 
Mtinchen vom 21.— 24. April 1912. Anat. Anz. Bd. 41 
Erg.-Heft S. 149. 1912. 

B. fand nach Durchschneidangen motorischer Ner»en 
bei Igeln, Kaninchen und Katzen anBer den degenerier- 
ten motorischen Fasern und Endplatten und neben nr.- 
zweifelhaft sensiblen Elementen auch ein selbstiindiges 
System mark loser Fasern, die sicb plexusartig zwischen 
den Muskelfasern ausbreiten und auf den Muskelfasern 
kleine hypolemmale Endpliittchen Widen. B. halt sie 
fur sympathisehe Fasern und seinen Befund fiir einon 
Beweis dor sympathischen Natur der „ak2essorischen 
Nerveufasern. Die Regeneration der degenerierten mr - 
torischen Endplatten vollzioht sich in der bereits melu- 
fach beschriebenen Art. 

243. Stefanelli, Augusto, Contnbuto alia piii 
intinia conoscenza dei rapporti tra le piastre motric 

1 Taf. Monit. Zool. Ital. Bd. 23. B. 7. S. 161. 1911 
Auf Gmnd von Untersuchungen mit GoldchloriJ 
und der Cajalmethode an der Zunge zweier Reptilien 
und eines kleinen Siiugers nimmt Stefanelli an, daB 
an der Zunge ein diffuses Netzwerk von Endplattennetzen 
existiert, das er fiir motorisch halt. Er dehnt seine 
Schliisse auch auf die anderen Teile des Kbrpers aus 
und nimmt an, daB ein solches diffuses Netz (nicht im 
Sinne von Apatl'y) iiberall im Korper die Muskulatur 
durclizieht. (N. Beccari.) 

244. Stefanelli, Augusto, La piastre motruv 
secondo le vecchia e le nuove vedute, con osservazioai 
original!. 13 Textfig. und 1 Taf. Ann. di Nevrol. Bd. 30. 
H. 4. S. 161. 1913. 

245. Ki rpitsehowa-Leontowitsch, Wbiu. 
Zur Frage der Irisinnervation beim Kaninchen. 2 Taf. 
Oraefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 79. B. 3. S. 385.. 1911 

Die angewandte Technik istfolgende: Unter Ather- 
narkose wurden bei Kaninchen die BlutgefaBe mit warm?i 
Ringerscher Ixisung ausgespiilt und zwar unter Mit- 
wirkung der Berztatigkeit bis zum Aufhoren des Herz- 
sehlages. Biorauf Einspritzung in die A. carotis Methy- 
lenblaulosung 1:2000 (3mal mit littervallen von jr 
5 — 7 Min.). Darauf wurde die Iris exzidiert, in einer 
Petrischale in den Brutschrank gestellt und von Zeit zu 
Zeit mit suhr schwacher Methylenblaulosung beries'lt 
Nach eingetretener Farbmig (Kontrolle unter dem Mikro- 
skop) Fixicrung nach A. Leontowitsch s VerfahreD 
An so angefertigten Priiparaten laflt sich in der Iris einr 
sehr groBe Menge von Nen'en darstellen. Jede einzelm 
Muskelzelle wird von mehreren Nervenfaserchen um- 
sponnen. In der Iris des Kaninchens sind Ganglien- 
zellea vorhanden. Daselbst .sind folgende nervosa XetZ'- 
zu unterscheiden : 1. Kernhaltiges Remaksches Netz. 
an der Yorderflaehe der Iris. 2. Im Gebiete de^ 
Sphinkters gelegenes Netz, dessen Zusammengeh6rii:kt ' 
mit markhaltigen Fasern leicht naehweisbarist. 3. u.4.Zwei 
perivaskuliire Netze: a) Feinmaschiges die GefaBe uin- 
spinnendes Netz, welches in das Rem aksche Netz der 
vorderen Irisoberflache ubergcht. b) Grobmaschiges Net:, 
das tiumittelbar mit feinen Nervenstammen zusammen- 
hangt. 5. Auf der Hinterfliiche der Iris befindhches 
Netz. 
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k) Neuroglia. 

246. Eisath, Georg, Weitere Beobachtungen 
iiber das menschliche Nervenstiitzgewebe. 4 Taf. Arch, j 
f. Psych. Bd. 48. H. 3. S. 896. 1912. 

247. von Fieandt, Halvar, Weitere Beitrage j 
zur Frage nach der feineren Struktur des Gliagewebes. • 
1 Taf. Hieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 51. U. 2. S. 246. 1911. 

248. Biondi, Giosue, Sulla minuta struttura del 
nucleo della cellula nevroglica. Rie. Laborat. anat. R. i 
Univ. Roma e altri Laborat. biol. Bd. 16. H. 1—2. 1911. 

Das Basichromatin ist in den Kemen der GLiazellen 
in groBerer Quantitat vorhanden als in den Kernen der 
sormatouhromen Ganglienzellen und tritt entweder in 
Form von Kugeln oder als Kornchen auf, auch die bis- 
her nur in Ganglienzellen gefundenen argentophilen 
Kornchen kommen in Gliazellkernen vor, zuweilen ein , 
Nebenkern. 

249. Ranke, 0., Uber feinste gliose (spongioplas- 
matische) Strukturen im fotalen und pathologisch ver- 
anderten Zentralnervensystem und iiber eine Methodo 
zu ihrer Darstellung. Mit 1 Textfig. n. 3 Taf. ZeitscLr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 7. H. 4. S. 355. 

250. Snessareff, P., Zur Kenntnis der Neu- 
roglia und der auBeren perivaskularen und inneren Hirn- 
oberflache. — Aus dem Jahresbericht der Irrenanstalt 
„Notre Dame des affliges" St. Petersburg. 1911. 

0 Hiillen, GefafSe. 

251. Pellizzi, Batt, Experimentelle histologische 
TJntersuchungen iiberdiePlexuschorioidei (Adergeflechte). 
Mit 2 Taf. Folia neuro-biol. Bd. 5. H. 4. S. 305. 1911. 

252. Pellizzi, B. , Recherches histologiques et 
experimentales sur les plexus choroidieus. 2 Taf. Arch, 
ital. de Biol. Bd. 55. H. 3. S. 373. 1911. 

253. Pellizzi, G. B., Ricerehe istologiche e speri- 
mentali sui plessi coroidei. Riv. sperim. di Freniatr. 
Bd. 37. H. 1/2. 1911. 

254. Biondi, Giosue, Sulla fine struttura dell'epi- 
telio dei plessi coroidei. 1 Taf. Arch. f. Zellforech. 
Bd. 6. S. 387. 1911. 

255) Franz, V., Beitrag zur Kenntnis des Epen- 
dyms im Fischgehirn. J8 Fig. Biol. Zentralbl. Bd. 32. 
S. 385. 1912. 

Wie schon Damme rmann fur den Saccus vascu- ; 
losus der Fische neben Stiitzependymzellen auch „Siunes- ' 
zellen" nachweisen konnte, fand F. im Ependym des 
Thalamus bei verschiedenen Fischformen ebenfalls zwei 
Arten von Zellen. Er nennt die neue von der allge- 
mein verbreiteten Stiitzzelle deutlich unterscheidbare 
Zellform NeuroepeDdymzelle , kann ihr jedoch keine 
Funktion zuschreiben. Vielleicht kdnnten sie, sagt er, 
mit den von F r i t s c h als fur den Farben wechsel bedeu- 
tungsvoll postulierten Sinneszellen identisch sein. 

256. Hworostuchin, W., Zur Frage iiber den 
Bau des Plexus chorioideus. 1 Taf. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 77. H. 3. 8. 233. 1911. 

257. Goldmann, Beitrag zur Physiologie des 
Plexus chorioideus. Vortrag, gehalten auf der Yers. 
nordwestd. Neurologen u. Irrenarzte in Baden-Baden 
am 8. u. 9. Juni 1912. Autoref. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 969. 1912. 

Bereits in friihen erabryonalen Stadien speichert 
das Plexus-Epithel des 3. und 4. Ventrikels Glykogen 
und gibt es als Korner und Schollen an die Zerebro- 
spinalfliissigkeitab. Im extrauterinenLeben verschwindet 
das Glykogen wieder aus dem zentralen Nervensystem 
und besonders aus dem Plexusepithel. Yitalfarbung 
ergab dann die Anwesenheit feinster Granula im Plexus- 
epithel und im Hinterlappen der Hypophyse, sowie 
„histiogener Wanderzellen = Pyrholzellen" im Binde- 
gewebe der Gefaflpapillen des Plexus und des inter- 
stitiellen Gewebes der Hypophyse. Ein Austritt vital 1 
gefaibter Sekretprodukte aus dem Plexusepithel findet | 
Edinger - Wallenberg, Z enrmlnervensy stem. 



nicht statt. Der Plexus chorioideus bildet durch sein 
Epithel einen wichtigen Schutz- und Regulationsmecha- 
nismus fiir das Zentralnervensystem. 

258. Grynfelt, E., et J. Euziere, Recherches 
cytologiques sur les cellules epitheliales des plexus 
chorioi'des de quelques mammiferes. Note preliminaire. 
Compt. rend, de 1' Assoc. des Anat. 14. Reunion. Rennes" 
1912. S. 64. 

Untersnchnngon der Plexus chorioidei beim Pferde, 
Kaninchen , Schaf und Meerechweinehen. Es WGrden 
3 Zellformen unterschieden : Gestreifte Zellen, blaschen- 
haltige Zellen und vakuolisierte Zellen. Die bliischon- • 
haltigen Zellen besitzeo lipoide "Wandungen, die Blas- 
chen entbalten eine Art Sekret ohne Kornchen und 
ohne gerinnbare Substanz, das normalerweise wahr- 
scheinlich durch die biirstenformige Grenzmembran hin- 
durchfiltrirt. Als Dialysator wirkt dabei wahrscheinlich 
das Chondriom (Mitochondrien). Einzelne Zellen ent- 
halten basophile Korner (En gel), die vielleicht bei der 
Pigmentbildung eine Rolle spielen. Die Zellen sind mit 
biirstenformiger Borte bedeckt, ihre Zilien besitzen 
Basalkorper. 

259. Policard, A., Sur quelques points de la 
cytologio des plexus chorioi'des. Compt. rend, de la 
Soc. de Biol. Bd. 73. S. 430. 1912. Ref. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 6. S. 874. 1913. Referate 
u. Ergebnisse. 

Kranzformig urn den Kern angeordnetes Chondriom 
in den Zellen des Plexus chorioideus der Ratte, mit der 
Sekretion zu Vakuolen mit lipoider Wand umgewandelt, 
vital fiirbbar, daneben vital unfarbbare groBere Blasen. 
Wahrscheinlich zwei verschiedene Sekretionsprozesse. 
Dor reiche Plasmagehalt der Zellen bedingt ihre leichte 
Hinfalligkeit. 

260. Markowski, J., Uber die Entwicklung der 
Sinus durae matris und der Eirnvenen bei menschllchen 
Embryonen von 15,5 — 49 mm Scheitel-Steifllange. Vor- 
laufige Mitteilung. 4 Fig. Extr. du Bull, de FAcad. 
de Sc. de Cracovio Classe d. Sc. mathem. et natur. 
Ser. B: Sc. natur. Juillet 1911. 

Eingehende BeschreibuDg dor Sinus und Hirn- 
venen, zum Referat nicht geeignet, die Lektiire des 
Originals wird empfohlen. 

261. Capobianco, F., Contributo alia conoscenza 
delle vie linfatiche del sistema nervoso centrale. Atti 
Soc. Ital., progresso Sc., 4. riunione, NapoU 1910, 
S. 830. (Ersch. 1911.) 

Zur Darstellung diente chinesische Tusche und eine 
RuBaufschwemmung (inchiostro di nero fumo). Die 
Injektion erfolgte in die Seitenventrikel und in die 
Hirnsubstanz. (Paul Riithig, Charlottenburg.) 

262. Baum, Hermann, Die LymphgefaBe des 
Nervensvstems desRindes. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
d. Hausticre Bd. 12. H. 5. 8. 387. 1912. 

Injektionen der Lymphbahnen des Nervensystems 
beim Rinde ergaben, „dafi die Lymphe in der Regel 
oder im wesentlichen in den zerebrospinalen Nerven in 
zentripetaler Richtung zum subarachnoidealen und sub- 
duralen Hohlraum flieflt und dafl sie von diesen aus 
teils in das Venensystem iibertritt, teils durch Ver- 
mittlung von LymphgofaBen den in der Nachbarschaft 
des Schadels und der Wirbelsaule gelegenen Lymph- 
knoten zugefiihrt wird' 1 . 

a) Allgevieines, Hypothetisches, Kritisches, Uber- 
sichten. 

Wahrend der Beriehtszeit haben die Waffen 
im Karapf urn das Neuron geruht. Wohl tauchen 
bier und da die alten Streitfragen uber Entstehung 
und Verbindun'g der Nervenelemente, fiber die 
Beteiligung der Glia an dem Aufbau der Zellen 
und Fasern noch auf, die Degenerations- und 
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Rogenei-ationsvorgangc hieten Gelegenheit stnr Dis- 
knssion fiber die Rolle der Ursprungszellen, des 
Mesenchyme und der hypothetischen Neurobiotaxis 
beim Auswachsen der Nervenfasern. Die weitero 
Atisbildung der von Burrows und Harrison 
(sielie die friiheren Beriehte) inaugurierten Kultur 
des Nervengewebes „in vitro" hat viel zur EISniDg 
dieser Fragen beigetragen, wenn auch wesontlich 
Xeues dabei nicht herausgekommen ist. Einen 
bemerkenswerten Fortsehritt dagegen hat in den 
letzten Jahren unsere Konntnis voni norinalen und 
[lathologisclien Stoffwechsel des Nervensystoms zu 
verzeichnen. Die seit langer Zeit. namentlieh von 
Albrecht, Nissl, Alzheimer und ihren 
Schfllern erforschten Abbauvorgange der Zentral- 
organe im gesunden und krankhaften Zustarule 
Bind durch D o i n i k o w , D'Abundo, Ziveri, 
Marines eo, Mine a, Mollgaard und andere 
mit neuer Technik verfolgt woiden. Insbesondeie 
haben die lipoiden Bestandteile der Ganglienzelle 
uad Nervenfaser sowie Lhr Verhalten bei ver- 
sehiedenen physiologischen und pathologischen 
L'rozessen die Aufmerksamkeit der Histologen auf 
sich gelenkt. Ob die von Marin esco und seinen 
Schulern angewandte Untersuchung mit dem Ultra- 
mikroskop sowie die Betrachtung im ultravioletten 
Licht (Tello) diese Studien wesentlich zu fdrdein 
vermOgen, kann erst die Zukunft lehren. Soweit 
es dor Ref. W. bourteilen kann, sind bereits wort- 
voile AnsUtze zur Begriindnng einer physiologischen 
Chemie des Nercntsystems vorhanden. Es wiirde 
aber den Rahmon dieses Berichtcs uberschreiten, 
wonn alio oinschlagigen Arbeiten iiber diesen neuen 
und viel versprechcnden Zweig der Nourologie 
hier Erw&hnurjg fiinden. Sie sollen nur soweit 
berfleksichtigt worden, als sie den Einflufl jener 
Stoffwechselvorgange auf die Struktur der Zclle 
und Faser behandeln. 

Zander (98) bringt in groBziigigcr Dar- 
stollung die Gesehichte der Neuronen-Theorie und 
pr&zisiert auf Grund eigener Bcobachtungen fiber 
die multiple Innervation derHaut, die er zusammen 
mit Funke und Mortens (s. den vorigen Be- 
richt) unternommen hat, seine eigene Stellung zur 
Neuron-Frage. Er stellt sich ganz auf den Bod en 
der Theorie (Kontiguitiit der Neuronen), Was die 
Genese dor Nerven anlangt, so nimrnt Z. einen 
vermittelnden Standpunkt zwischen His, Ca- 
jal und Held ein: „Die frflhesten Stadien der 
Nervenanlagen Bind entweder schmale Plasma- 
strange, die von dem Zellkorper einer einzigen 
Nervenzelle ausgehen, oder breitere Plasmamassen, 
die von mehreren Ncrvcnzellen oder von einem 
Synzytium, das, wie es scheint, als "Vorliiufer 
getrennter Nervenzellen vorkommt, geliefert wer- 
den. In diese Plasmamassen treten Kerne aus 
dem Zentralorgan, bei den niederen Wirbeltieren 
sehr bald und sehr reichlich, bei den hOheren 
Wirbeltieren sifter und sparlich." Die Kerne 
sUunmeu wohl von den Neuroblastenkernen ab, 



vvandem entweder als „Nervei>faserkerne" in die 
Fortsiitze oder bleiben als „Nervenzellkerue" in 
den Neuroblasten. Der plasmatische Strang dehnt 
sich weiter aus, die Nervenfaserkerne vermehrou 
sich durch Mitose, die synzytiale Nervenanlage 
Diount an Lange und Dicke zu, es koramt zur 
Bildung von Nervenfasern und Gruppen von sol- 
chen, zur Differenzierung neurofibrillarer Achsen- 
zylinder. der Markscheide und Schwannschen 
Scheide, von den zentralen Nervenzellen peripherie- 
wiirts fortschreitend, zur Umwandlung der Nerven- 
faserkerne in Kerne der Schwannschen Scheide. 
Dauernde dominierende Stellung der zentralen 
Zelle : „Das Neuron hat offenbar nicht den niorphn- 
logischen Wert einer Zelle." Es ist ein synzytiales 
Produkt einer Zelle, das mehr den Namen eines 
„Organs" verdient. Gruppen- Verbindung von Neu- 
ronen gleichen Bans und gleicher Funktion, infolgo 
unvollkommener zelliger Gliederung des Syniy- 
tiums oder unvollkommener Teilung einer Nerven- 
zelle. Die homogenen oder streifigen Faden, die 
aus den Neuroblasten und aus den Synzytien 
hcrvorgehen, sind nicht Achsenzylinder, soudern 
die Vorstufe von zahlreichen Nervenfasern, be- 
ziehungsweise ganzen Nerven. 

Z. sieht die Tatsache der mehrfachen Inner- 
vation von Hautstellen (z. B. an der Stirn, der 
Oberlippe, der seitliehen Gesichtsteile, der ilittel- 
linie des Ruckens und dor Bauchwand), die er mit 
seinen Mitarbeitern einwaudfrei anatomisch nacli- 
gewiesen babe, als Beweis fur die Auswachsungs- 
theorie nnd gegen die Kontinuitatslehre an, da 
diese mehrfache Versorgung durch Nervcnasto 
erfolgt, die ursprfmglich weit voneinander ent- 
fernt waren, und da die Vcreinigung in derMcdian- 
linie, fiber die die Nervenilste hinausvachseu, erst 
in spateren Entwicklungsstadien zustande komrat. 
,,Das Nervensystem ist also aus Einheiten zu- 
sammengesetzt , die wahrend der Entwiekelum: 
getrennt sind. Es ist von sokundarer Bedeutuiij:. 
ob sie getrennt bleiben . . . oder ob sie mitein- 
ander in lockere oder festerc Verbindung treten. 
Auch bei festerer Verbindung, die fur histologische 
Untersuchung unter dem Bilde der protoplasma- 
tischen oder neurofibrillaren Kontinuitllt auftreten 
kann, bleibt jedes Neuron eine „biologische" Ein- 
heit im Sinne Edingers." 

b) EntwkklH nymjt scliichk des Nerueiixystems, der 

Fasern und Zellen, Mifitrildungen, 
Brau s (104) hat im Verfolg eigener Iw- 
plantationsversuche und in Anlehnung an die Re- 
sultate Harrisons die Fiage zu losen versucht, 
ob von Anfang an ein Zusammenhang zwischen 
den Endorganen und den Ursprungszellen der 
Nerven existiert, oder ob sich die auswachsenden 
Nerven selbstftndig ihren Weg snchen , ferner. 
welehe Umstande fur die Richtung der auswach- 
senden Nerven aussehlaggebend sind. Hen sens 
Beobachtung an dem Flossensaum des Schwanzes 
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junger Kaulquappen : Bildung pcripherer Ncrven 
ohne Mitwirkung spaterer kernhaltiger Gebilde, 
also lediglich aus der Ganglienzelle, besteht noch 
heute zu Recht, strittig ist nur die Frage, wie 
weit auch die von H. beobachteten Plasmodesmen 
zwischen Endorgan und Ganglienzelle an der 
Nervenbildung beteiligt sind. Br aus hat seine 
frilhere Ansicht. daB die Nerven autogen entstehen, 
geftndert, er glaubt jetzt, daB sie aus der Gang- 
lienzelle auswachsen, halt aber die Beteiligimg 
eines autochthonen Faktors bei der Bestimniung 
der Nerven&a/(w fur erwiesen. Znr EDtscheidung 
der Frage, ob die von den Neuroblasten aus- 
waehsenden Nerven alleiu ihren typischen Weg 
zu den Endorganen find en, das heiBt ein Kir die 
betreffende Extremitat typisches Nervensystem 
liefern, verpflanzte B ra u s Extremitaten-Knospen, 
•die noch nervenlos waren (Bombinator igneus), 
und erhielt trotzdem typische Nervenbahnen und 
Nerven verzweigungeu (konform rait Harrison, 
■der kiinstlich durch Entfernung der Nervensystem- 
Anlage im Rumpf vor Auftreten der Neuriten 
nervenlos gemachte Extremitatenknospen verpflanzt 
und doch ein typisches Nervensystem der betr. 
Hinterpfote erlangt liatte) : Der frerade Neurit, 
der in die verpflanzte Knospe hineimvachst, er- 
zeugt also ein typisch verlaufendes Extromitaten- 
Nervensystem. Wie findet der Nerv in diesen 
Fallen seine Bahn ? Durch passives Mitschleppen 
mit den Muskel- und Endorgan-Anlagen jedenfalls 
nicht immer, da einerseits die zunachst nerven- 
losen paarigen Haifisch-Flossen spater typische 
Plexnabildung zeigen und anderseits die Haut- 
nerven, auch wenn die Muskelnervenanlagen nicht 
•mittransplantiert werden, in typischen Bahnen aus- 
wachsen, als ob sie mit den Muskelnerven zu- 
sammenliefen. Die Plasmodesmen sind die eigent- 
lichen Leitorgane der Nervenbahnen. Da, wo sie 
fehlen, kommen anacheinend auch keine typischen 
Nervenbahnen zustaude. Ob die Plasmodesmen 
im Sinne Hen sens durch primare Zellbriicken 
sich teilender Zellen eutstehen, ist noch nicht 
sicher erwiesen. Auch in spateren Embryonal- 
perioden k5nnen sie sich bilden. Die von Cajal 
angenommene „Chemotaxis" kann als Ursache der 
typischen Nervenbildung nicht herangezogen wer- 
den, weil er einen teleologischen beziehungsweise 
psychiachen Faktor in den Prozefi der Nerven- 
bildung hineintragt. Brans sieht also in Lcit- 
fascrn und Lciixellen den einen Faktor, „\velcher 
notig ist, urn mit dem anderen, den Neuroblasten, 
zusammen die Nervenbahnen zu erzeugen". Yiel- 
leicht bestehen beide Einrichtungen neben ein- 
andcr, so daB „der Organismus gleichsam die Wahl 
hat, welcher Methode er folgt". 

Marcora (107) hat an Hiihner- und Enten- 
Embryonen mit verschiedenen Methoden die ersten 
Entwickluugsstadien der Nervenzellen untersueht 
und kam dabei zu folgenden Resultaten : Die Neu- 
roblasten treten bereits als solche in frQhen Fotal- 



stadien auf, besitzen schon in den ersten Ent- 
wicklungsphaseu ein hoch differenziertes Proto- 
plasma (kontra Fragnito u. a.). Es konnten 
nie Verbindungen zwischen ihnen gefunden wer- 
den, die nicht Artefakte waren. Sehr fruh er- 
scheint auch der neurofibrillare Apparat, der einen 
deutlich unizellularen Ursprung besitzt. Die Nissl- 
Korper entwickeln sich (konform vanBiervliet) 
spater und zwar zunachst an der Peripherie. 
Ob sie dem Kerne entstamraeu (Collin), ist noch 
ungewiB. Vom inneren Netzapparat G o 1 g i s sind 
sie vSllig wesensversehiedeu ; beide entwickeln 
sich auch embryologisch verschieden. Ebenso- 
wenig haben die als „Chondriosomen" bezeichneten 
Kornchen, Fadchen und Stabchen (kontra Mewes 
und Hover) mit der Fibrillen-Entwicklung etwas 
zu tun, da sie raorphologisch gauz verschieden 
sind und sich mit anderen Methoden farben. 

Hoven (108) dagegen glaubt, daB die Neuro- 
fibrillen durch chemise-he und morphologische Um- 
wandlung der Chondriosomen der Neuroblasten 
und der Ganglienzellen entstehen. Anfangs lassen 
sie sich daher mit denselben Methoden wie der 
Mitochondrialapparat darstellen, spater durch be- 
stimmte Nem-ofibrillenfarbemethoden und durch 
Silberimpi-agnation , schlielilich nur noch durch 
letztere. Einige Chondrioconten persistieren in 
der erwachsenen Nervenzelle. Als Granulationen 
odcr als Stabchen urn den Kern (= apparato 
reticolare G o 1 g i , Binnennetz K o p s c h usw.). 
Die peripheren Nervenfasern nehmen ihren Weg 
in Interzellidan-aumen, sie treten mit Mesenchym- 
zellen in keine Verbindung. Zu den letzteren 
gehoren auch die Zellen der Schwannschen 
Scheide. (V. Franz.) 

"Warren uud Margaret Lewis (64) liaben 
kleinste Darmteile von Hnhnerembryonen in ver- 
schiedenen Salzlosungen im hohlen Objekttrager 
langere Zeit hindurch bei Olimraersion beobachtet 
(Korperwarme oderZimmertemperatiir) und konnten 
Harrisons Resultate (s. d. friiheren Berichte) 
voll bestatigen. Es wuchsen Sympathikus-Fasern 
aus dem Darm mit groBer Schnelligkeit bis zu 
1 mm Lange aus, krochen langs der Unterseite 
des Deckglases, verhielten sich also „stereotrop :: 
im Sinne Harrisons und lieBen sich infolge- 
dessen andauernd mit Olimmersion beobachteu. 
Mit Heidenhains Eisen-Hamatoxylinfarbung wur- 
den in ihnen Neurofibrilleo, Varikositaten, End- 
baumchen und Primitivfasern dargestellt Sie 
scheinen eiue kOmige Struktur zu besitzen. 
Dicse „Neurogranules" reagieren besser auf Eisen- 
haraatoxylin als die Chromosomen. Die sym- 
pathischen Nervenfasern wachsen also ebenso wie 
die dem Zeutralorgan entstammenden aus Ganglien- 
zellen aus und nicht aus praexistierenden Plasma- 
netzen. 

Die Transplantation umgedrehter Hirnteile — - 
sodaB vorn und hinten vertauscht wird — bei 
Embryonen von Rana fusca, Rana esculenta, Bom- 
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binatur unci Triton auf dem Stadium, der noch 
geoffueten Medullarplatte fuhrt nach den Ver- 
suchen von Spemann (117) zur Entwickluug 
der normalen Hirnteile an umgekehrter Stelle. 
Es sind wohl nicht nur die einzelnen Hirnteile 
bereits auf dem Stadium der Operation in der fur 
UDS einheitlich erscheinenden embryonalen Zell- 
inafie praformiert, dasselbe durfte auch bereits 
fur die einzelnen Zellen schichten des Auges gelten, 
da sehr kleine, mit dem Transplantat nach hinten 
^elangte Teile des Auges sich als lediglich aus 
dunkel pigmentierten Zellen bestehend erwiesen. 
Die Bildung zweier Epiphysen, einer vorderen 
und einer binteren, durfte darauf beruhen, dafi 
bei etwas schrfiger Schnittfuhrung die Epiphysen- 
Anlagezellen der einen Seite ins Transplantat mit 
hineingezogen wurden, die der anderen Seite aber 
an normaler Stelle stehen blieben. 

c) Degenerations- und liegenerationsvorgange an 
Nervenfasern und Ganglienxellen. 

Nach Durchschneidung des Ischiadikus und 
Ableiten des peripheren Stumpfes bei Kaninchen 
beobachtete D o m i n i c i (121) trotzdem Regenera- 
tion vom zentralen Ende her. Es nekrotisieren 
die Nervenfasern des peripheren Stumpfes nach 
der Durchtrennung, wfihrend die Schwann sche 
Scheide und deren Kerne erhalten bleiben. Bei 
tier Regeneration vermehren sie sich, aber die 
Regeneration selbst findet lediglich vom zentralen 
Stumpfe aus oder von Kollateralen statt. Erst 
30 Tage nach der L&sion zeigen sich die ersten 
Erscheinungen von Regeneration am zentralen 
Stumpfe. 

Zur Entscheidung der Frage, ob als Ursache 
der Regeneration peripherer und der Nicht-Regene- 
ration zentraler Nervenfasern der „Neurotropismus u 
(Cajal), das heifit die Produktion neurotroper 
Substanzen durch die Schwann sche Zelle, die 
embryonalen Gewebe, die S c hu 1 1 z e schen Zellen 
in Betracht kommt oder eine „Odogenese u im 
Sinue Dustins (s. den vorigen Bericht), das 
heiflt die Schaffung von prim&ren Verbindungen 
und damit von "Wegen mit geringerer Resistenz 
gegentlber den wachsenden Fasern, hat Tello 
(128) den Ischiadicus von Kaninchen in die Zen- 
tralorgane (GroBhirn-Rinde und -Mark, Kleinhirn- 
rinde und Nervus opticus) verpflanzt und die 
weiteren Schicksale des Pfr5pflings nach ver- 
schieden langer Zeit mit Cajals Methoden studiert 
Er hat vor der Pfropfung den Ischiadikus in situ 
durchtrennt und ihn dann in verschiedenen Sta- 
dien der Degeneration und Regeneration trans- 
plantiert und zwar mehr zentrale und mehr peri- 
phere Abschnitte, daneben Pfropfung mit sterilen 
Hollundermarkstucken, die vorher mit neurotropen 
Substanzen durchtrfinkt waren (durch Mazeration 
r, nicht regenerierter Stumpfe des durch- 
Iachiadikus gewonnen) und Injektion 
■-Emulsion in Wasser. Dabei er- 
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hielt er folgende Resultate: GroBhirnrinde, Klein- 
hirnrinde und Nervus opticus besitzen vie das 
Riickenmark deutliche Regenerationsfahigkeit ihrer 
durclitrennten Neuriten, am wenigsten die Kleis- 
hirnrinde. Diese Fihigkeit lafit sich bedeutend 
erhShen durch Einfuhrung von Bindegewebe und 
durch Implantation von peripheren Nerven, wahr- 
scheinlich infolge der Produktion neurotropischer 
Stoffe und nicht durch Odogenese. Die Bungner- 
schen „Bander" sind die Hauptquellen der neuro- 
tropischen Substanzen, daneben wahrscheinlich das 
Endoneurium. Die Regenerations-Tendenz wachst 
mit dem Reichtum an markhaltigen Fasern. Das 
Eindringen von Fasern in den zentralen Srumpf 
des Nervus opticus kann als Beweis gegen die 
Existenz eines „negativen Neurotropismus' 1 in den 
Zentralorganen aufgefaBt werden. 

Sehr eingehend hat sich auch Cajal (130, 131) 
mit den degenerativen und regenerativen Vorgftngen 
zentraler Nervenfasern und Ganglienzellen be- 
schaftigt Aseptische Verletzungen des Kleinhirns 
bei Katzen, Hunden und Kaninchen (Neugeborene 
und Erwachsene) fQhrten zu Verfinderungen der 
Purkinje- Zellen und ihrer Neuriten, die nach 
Fixation in Pyridin mit der Silbermethode studiert 
werden konnten (130). Schon 24 — 36 Stunden 
nach der L&sion traten die von Rossi, Marinesco 
und Mine a beobachteten bogenfOrmigen Kollate- 
ralen auf, die von der Unterbrechungsstelle der 
Neuriten innerhalb der KCrnerschicht zur Mole- 
kularschicht zuriicklaufen und lange Zeit persi- 
stieren. Es sind praexistierende Gebilde, die, bei 
gleichzeitiger Absorption des Neuriten von der 
L&sionsstelle bis zu ihrer Abgangsstelle, hyper- 
trophieren. Der mit der Verletzung verbundene 
Reiz ubt also gleichzeitig einen trophischen und er- 
haltenden EinfluB auf den Neuritenstumpf und die 
Kollateralen aus, so weit sie noch im Zusammen- 
hange mit dem Zelleib und fflr den Nerven-Impuls 
duichgangig sind. 1st dieser Weg des Nerven- 
stroms relativ kurz, so werden die Leiter hyper- 
trophisch. Die Kugeln, Varikositaten und Hyper- 
trophien treten ebenso an den nicht tlirekt ge- 
troffenen Neuriten wie an den unterbrochenen 
auf und sind (konform Marinesco) als typische 
Reaktionserscheinungen der Nervenzellen auf Er- 
Dahrungsstorungen aufzufassen. 1st der Neurit 
einer Zelle total verloren gegangen, so treten Atro- 
phien, Hypertrophien, lokale Formverfinderungen 
des Fibrillennetzes im Zellleib und in den Den- 
driten auf, erst sp&ter gehen die Zellen zu Grunde. 
Am schnellsten schwinden die dem Herd zunachst 
gelegenen Dendriten, nur bei ganz jungen Tieren 
bilden sie vorher noch Endkugeln, Keulen oder 
zeigen andere Wachstumserecheinungen und Form- 
verfinderungen ihrer Aste. Die Purkinje-Zellen 
sind dem Untergange leichter verfallen als die 
mit ihnen verbundenen Neuriten- Verfisteluugen, 
es bleiben also die Endk5rbe und Kletterfaser- 
verzweigungen intakt, wenn die Zelle bereits zu 
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Gnrade gegangen ist — ein Be-weis fur die 
Diskontinuitat der assoziierten Neuronen. Im 
Kleinhirn lassen sich bei Laboratoriumstieren 
Regenerations-Prozesse nach Traumen nicht nach- 
•weisen. Die von anderen Autoren als solche be- 
schriebenen sind Folgen einer lokalisierten hyper- 
trophischen Reaktion, die sich auf teilweise er- 
haltene Neuriten und rficklaufige Kollateralen be- 
schrfinkt, rein intraprotoplasmatiach („neurobional") 
bleibt und nicht im Stande ist die Grenzen des 
Axons nod seiner Aste zu iiberschreiten oder 
neue Seitenaste (innerhalb 25 — 30 Tage nach der 
L&sion) zu schaffen. Die verschiedenen Abschnitte 
des Neurons besitzen eine gewisse Unabhangigkeit 
gegenflber Reizen und trophischen Storungen : Ein 
Dendrit, cin Neuritenstumpf, eine Kollaterale kann 
bei lokalem Reiz ganz selbstandig reagieren. Das 
spricht fQr da3 Bestehen der von Cajal an- 
genommenen „Neurobionen", die das Fibrillennetz 
des Zellk5rpers und der Leitungswege zusammen- 
setzen. Diese Neurobione gehen in den Neuriten 
und ihren Asten zu Grunde, sobald sie dem Ein- 
fluB des Nervenreizes und dem metabolischen Ein- \ 
flusse der Fermente und anderer chemischer j 
intrazellulSrer Faktoren entzogen werden, ebenso j 
schwinden die Neurobionen des Zellkorpers, sobald 
der Neurit zerstSrt ist. Als Reaktion der ladierten 
Leiter folgt entweder Hypertrophie oder degene- ' 
rativer Zerfall mit Bildung von Spindeln, Vari- I 
kositaten, Kugeln und dergleichen, deren Aus- 
dehnung und IntensiUlt von der Starke des Reizes \ 
und anderen bisher unbekannten Bedingungen 
abhangig ist. 

Etwas anders spielen sich diese Vorgange 
nach Yerletzungen der GroBhirnrinde ab (131). I 
Wohl sind die groBen zentralen Neuriten nach j 
ihrer Unterbrechung unfahig zur Regeneration 
des peripheren Stumpfes. Im zentralen Stumpfe | 
treten rasch Cephalopoden- und Schildkr5ten- 
f8nnige Neubildungen auf, die als Absterbeerschei- 
nungen oder vergcbliche Versuche kollateraler 
Regeneration anzusehen sind. Das periphere Ende 
ist znnachst Sitz traumatischer, spater der typi- 
schen Wallerschen Degeneration. Die trauma- 
tische Degeneration der zentralen Neuritenenden 
durchlauft gcwShnlich ein hypertrophisches, spin- 
delformiges, varikCses Stadium und ein Stadium 
der zerstreuten („vueltas") Kugeln. Zuletzt bleibt 
nur ein kurzes Neuritenstiimpfchen mit einer 
Endverdickung („Retraktionskugel") zurilck. Das 
gilt nur von markhaltigen Fasern, bei marklosen 
kommt es lediglich zur Bildung von Retraktions- 
Kugeln und -Ringen. Findet die Neuritenunter- 
brechung zwischen Zellleib und Kollateralen statt, 
so entsteht statt der Kugel eine Spitze („punta 
de corrosirtn") rait spindelformiger Verdickung. 
Trotz ZerstOrung der Neuriten und trotz Chroma- 
tolyse der Zellen bleiben angeschnittene Den- 
driten im GroBhirn intakt, ebenso erhalten sich 
die Pyramidenzellen auch nach Verlust des zu- 



gehSrigen Neuriten mehrere Tage in Form und 
Strukrur. Die Neuriten wieder bleiben im Innern 
von Blutherdcn lange Zeit nach ihrer Abtrennung 
intakt. Der trophische EinfluB des Nerven-Im- 
pnlses, der in Form von Hypertrophie der Kolla- 
teralen bei gleichzeitigem Schwund des Neuriten- 
stumpfes bis zu ihrer Abgangsstelle sich bemerkbar 
macht, kommt im GroBhirn ebenso wie im Klein- 
hirn zur Geltung. Die Absonderung von Kugeln 
uad Ringen in unterbrochenen Neuriten weist 
nach C. auf das Bestehen interneurobionaler An- 
ziehungskriifte hin im Kampfe mit der abstollenden 
Wirkung der pathologischen Reize. 

Cajal fiihrt die Fahigkeit eiDes jeden Neu- 
riten-Abschnittes an Ort und Stelle ohne Inter- 
vention der Zelle zu reagieren auf die An-wesen- 
heit der „Neurobionen" zurQck, „ultraraikro- 
skopischer lebendiger Einheiten, die relativ un- 
abhangig und fahig sind, ihre mikroskopische 
Struktur zu andern". Das varikose Stadium der 
Neuriten, die Bildung und Retraktion der End- 
kugel, das Auftreten unabhangiger Kugeln kommen 
im wesentlichen zustande durch Dislokation, Aus- 
wanderung und Trennung der Neurobionen nebst 
einer gewissen Menge von Neuroplasms, das 
spindelformige und hypertrophische Stadium etc. 
durch eine damit verbundene Neubildung von 
Neurobionen. 

Nach intrakranieller Optikus-Durchschneidung 
bei jungen Kaninchen hat Rossi (125) die Ver- 
anderungen des distalen und proximalen Stumpfes 
mit verschiedenen Methoden studiert: Die De- 
generationsvorgange verlaufen zwar nahezu ebenso 
rasch als in peripheren Nerven, aber die Zerfalls- 
produkte scheinen langsamer fortgeschafft zu 
■werden. Am 4. Tage nach der Lasion setzen 
Regenerationsvorgange ein im distalen Stumpf 
und dauern bis zum 30. Tage fort. An diesen 
Prozessen beteiligen sich eigentiimliche groBe 
Glia-Elemente, die R. mit den „amoeboiden Glia- 
zellen" vergleicht, und Abbauzellen, die von jenen 
herstammen. Eine zweite Periode, die nach deni 
30. Tage beginut, ist charakterisiert durch retro- 
grade Degeneration der in der ersten Periode 
neugebildeten Fasern, verbunden mit regressiven 
Vorgangen in den Ganglienzellen der Retina, mit 
regenerative^ Prozessen und mit Vermehrung der 
gewOhnlichen Gliastnikturen sowie Wucherung 
der bindegewebigen Balken. Charakteristisch ist 
das Auftreten metamorphischer Erscheinungen 
und regenerativer Prozesse auBerhalb des Ortes 
und der Zeit der experimentellen Durchtrennung 
sowie die Hinfalligkeit der regenerierten Fasern. 
Als Ursachen kommen nach R. die ,. zweite retro- 
grade Degeneration" mit verschiedenartiger Ein- 
wirkung auf die von ihr betroffenen Achsen- 
zylinder, eine Blutkreislaufst5rung innerhalb der 
Ganglienzellenschicht infolge des Traumas und 
Eigentumlichkeiten im, Aufbau der Narbe in 
Betracht. 
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Die Untersnchnngen Doinikows (132) sind 
an einem Fall von doppelseitiger Neuritis der 
NN. peronei (schwere Tuberkulose) gemacht worden. 
Der Vergleieh von llarkscheiden- und Biel- 
s c h o w sky schen Silberimpriignationspraparaten 
ergab stets dasselbe Resultat, daB nainentlich die 
an Markscheidenpraparaten als gelichtet oder ver- 
odet erscheinenden Nervenbiindel an elektiven 
Fihrillenpraparaten eine Menge von diinnen mark- 
losen Achsenzylindern zeigten, die in einigen 
Nervenbilndeln so zahlreich sind, daB die be- 
troffcnden Nervenstamme entschieden reicher an 
Axonen als entsprechende nonnale Nerven sind. 
\n einigen solchen Fasern sind deutliche Re- 
generationsphanomene, wie Yerastelungen und 
Endkolben zu sehen. Da bei versehiedenen ex- 
perimentellen Neuritiden die marklosen Nerven- 
fasern sich besonders resistent gegen die Noxen 
verhalten und noch unversehrt erscheinen, wahrend 
die markhaltigen in Zerfall begriffen sind, kommt 
D. zum SchluB, daB em Teil der marklosen Nerven- 
fasern bei der Neuritis auf die gegen Noxen be- 
sonders resistenten marklosen Fasern zuriick- 
zufuhren ist. Der gr&Bte Teil diirfte allerdings 
auf regenerierte Fasern zuruckgefiihrt werden. 
Dagegen kommt den atrophisehen Prozessen, 
wenigstens in den schwer alteiierten Nerven, 
bei der Bildung von marklosen Fasern koine 
groBere Bedeutung zu. Somit find en, wenigstens 
in gewissen Fallen, anch bei fortwirkender Noxe 
neben degencrativen lebhafte regenerative Prozesse 
statt, die neugebildeten Fasern bleiben aber wohl 
unter dem Einflufi der fortwirkenden Noxe zum 
groBten Teil marklos und sind wahrscheinlich 
auch funktionell nicht vollwertig. AuBer der 
Regenerationsfrage besehaftigt sich die Arbeit 
eingehender mit der histochemischen Analyse 
der beim Zerfall der Nervenfaseru entstehenden 
Lipoide. Es kQnuen in den Friihstadien des 
Markzerfalls Fettsiluren, nacliher in den mesoder- 
malen Abraumzellcn auch Glyzerinester und 
3chiiefllich auch Cholesterinester uud Cholesterin- 
fettsauregemische nachgewiesen werden. 

d) ZcHenstruktrir, Fibrillen, Netzc, Verbindungcn. 

e) Granula, Kanalchen, Pigment. Kern, Zentro- 

somen, Kri/stalle, Zellenkapsel. 

Besta (145) hat zaldreiche Untersuchungcn 
ausgefuhrt, um die Frage zu beantworten, ob 
die Neurofibrillen lediglich das Produkt spezifi- 
scher FiLllungen durch das Fixiermittel oder ob 
sie Bestandteile der lebenden Nervenzelle sind. 
Er konnte den Nachweis fiihren, daB, wenn nach 
Fizierung in Aikohol, Azetou, Schwefel&ther, 
lOproz. Formalin, Sublimat das Nervensystem 
mit Substanzen behandelt wird, die eine rein 
chentusclic Wirkung (besonders auf Bet lies „kom- 
binierte Substanz") entfalteu, die Neurofibrillen 
eine elektivo Affinitiit fiir Ammonium molyb- 
daenieum erhalten und mit'Thioniii farbbar werden 



kSnnen. Noch bessere Resultate ergibt die direkte 
Mischung des Fixiermittels mit jenen Substanzen. 
B. teilt verschiedene derartige Vorschriften zur 
Darstellung des endozellularen Fibrillennetzes mit 
uud kommt auf Grand seiner Studien zu dem 
SehluB, daB eine Beteiligung spezifisch physischer 
Prozesse bei der Darstellung der Fibrillen aus- 
zuschlieBen ist und daB sie hochstwahrscheinlich 
in der Nervenzelle praeexistieren. (Nach einem 
Autorreferat.) 

Nach Marines co (49 — 51, 151 — 153) sind 
Fibrillen und N i s s 1 - Korper bereits in der leben- 
den Zelle vorhanden. Zahl und Anordnung der 
intrazellularen Kornchen bedingt den Grad der 
Durchsichtigkeit bei der Untersuchung mit dem 
Ultramikroskop oder mit sehr starken VergrGBe- 
rungen. Die Nervenzelle kann als ein organisier- 
tes Hydrosol betrachtet werden, das durch raecha- 
nische, physische und cliemische Reize beein- 
fluBt wird. Der osmotische Druck ist in der 
Norm in der Umgebung der Ursprungszellen peri- 
pherer Nerven gleich dem der Zellen selbst, er 
nimmt zu nach der Durchschneidung des Nerven. 
i infolgedessen tritt ein Flussigkeitsstrom aus der 
I Umgebung in die Zelle, diese sehwillt an, ebensc 
Kern und Nukleolus, der Kern -wird an die 
Peripherie gedriickt, die chromatophilen Korner 
und die Fibrillen losen sich auf — kurz fcUfi 
Phanomene der Chromatolyse und auch die der 
nachfolgenden Riickkehr in den normalen Zustand 
| lassen sich auf diese "Weise erklaren. Der osmo- 
j tische Drnck der Ganglienzellen wird durch das 
| Zentralnervensystem beeinfluBt: schnellere und 
stiirkere Chromatolyse der Yorderhorri zellen, weun 
auBer den Vorderwurzeln auch die Pyramidenbahn 
I durchtrennt wird Hyperthermie andert auBer 
dem osmotischen Druck auch deu morphologischen 
und kolloidalen Zustand. Die bekannte Verdun- 
nung der Neurofibrillen in der "Warme, ihre Ver- 
dickung in der K&lte, die Yeriinderungen der 
Zellen nach Transplantation beweisen , daB 3w 
Fibrillen, wie Cajal annimmt, aus ultramikro- 
skopischen Teilchen („Neurobionen") zusammen- 
gesetzt sind. Daffir sprechen auch die Regene- 
| rationserscheinungen nach Durchschneidung peri- 
pherer Nerven. M. beepricht dann die chemischen 
Yorgftnge bei der Nervendegeneration, halt die 
Existenz proteolytischer und lipolytischer Fermente 
im Nervensystem fiir erwiesen und glaubt, daB 
deren Gleichgewicht bei funktionellen Reizungen 
und Hemmungen durch Fermente hQherer Ord- 
nung modifiziert wird. M. weist schlieBlich auf 
die Rolle der Oberflachenspannung l>ei der Ge- 
staltung der Zelle und der Fortsatzbildung hin. 

Muhlinann (141) hat bei versehiedenen 
Saugerarten, besonders beim Rind, Entwickelung 
und Wachstum der Nervenzellen (Spinalganglien 
und Riickenmark) in versehiedenen fetalen Stadien 
sowie bei Neugeborenen verfolgt und kam dabei 
zu folgenden Resultaten: Schon fruhzeitig tritt 
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im Plasma der Nervenzellen eine basichromatische 
Substauz auf, die zunachst diffus im Plasma zer- 
Btreut ist, spater zu Tigroidschollen eich sammelt. 
Sie ist wahrscheinlich wahrend des Lebens gleich- 
m&Big gelost und wird erst durch die Leichen- ! 
6tarre kornig. SiefQlltdieZwischenraumezwischen 
den FibrilleQ aus. Ist sie voll ausgebildet, so 
treten im Plasma daneben noch FettkSrncheu 
auf, die sich allmahlich in Pigment umwandeln, 
im Alter ihren Lipoidcharakter verlieren und 
dann lediglich Pigmentkorner bleiben. Der zu- 
nachst reiehe Nukleingehalt des Kerns reduziert 
eich allmahlich auf einen Nukleohis, an dein er 
eine aufiere Schale bildet, dann aufgelost wird 
und schlieBlieh ganz aus dem Kerne verschwindet. 
Die Lipoidosomen dee Nukleolus besitzen zwar 
analogen Chararakter mit denen des Zelli)lasma, 
verschwinden aber bereits im jugendlichen Alter 
und hinterlassen Vakuolen. Den Nervenzellen 
geht eine Vermehrungsfahigkeit nahezu voTlig ab, 
es findet -vielmehr eiu Zellenschwund statt, die 
Kerne wachsen nicht in gleicher Weise wie der 
Zellleib, und der Kern vergroBert sich nicht auf 
Kosten formativer Massen (Nuklein), soudern von 
Lipoiden, die fur die Formbildung ganz irrelevant 
sind und ebenso wie das Pigment ,,Riiekstauds- 
produkte der im Wachstum und Vermehrung 
zurflckgebliebenen Zelle" darstellen. M. bringt 
den Zeitpunkt der Elimination des Nuklcins mit 
der Gr5Be der Tiere in Verbindung (? Ref. W.) 
und das fruhere Entstehen und V T ergehen der 
Kern-Lipoidosomen gegeniiber den Pigmentk8rn- 
chen des Zellleibs mit der zentralen Lage des 
Nukleolus und den dadurch bedingten ungunstigen 
Ernahrungsverhaltnissen. 

In einer zweiten Arbeit bringt M 0 h 1 m a n n 
(142) dieKesultate sehr milhsamer und langwieriger 
mikrochemischer Reaktionen, die er an embryo- 
nalen und erwachsenen Ganglienzellen (Voider- 
horn, Spinalgauglienzelle des Rindes) angestellt 
hat: Fixierung in Sublimat, Zen ker-Formol, 
Alkohol, Paraffinschnitte mit Salzsaure-, Kalilauge-, 
Qlaubersalz- , Kochsalz-, Soda-Losungen , Aqua , 
destillata, Ammoniakkannin, Magensaft, Trypsin- 
losung nach Salkowski behandelt, gewaschen 
und mit den gleichen Farben wie vor der Ein- 
wirkung dieser Substanzen uutersucht (Haemato- 
xylin.Eh rlich - B ion dis Triazidgemisch, Gie m- 
sas Methylenazureosin und Methylgriinpyrouin), 
M. konnte wieder bestatigen, daB mit dem "Wachs- 
tum der Zelle ein Reduktionsvorgang verkniipft 
ist, der zu Differenzen in der rclativen GrGBe der 
einzelnen Nervenzellenteile fuhrt: Der Zellenijuer- 
schnitt nimmt stetig zu (bis zur lOfaohcn GrCBe 
desereten Entwickelungsstadiums), der Kern wachst 
nngleichmaBig (wird 2 bis 3mal so groB wie im 
Anfange), ebenso der Nukleolus (3 bis 4mal), stets 
wachst das Zellprotoplasma starker als der Kern. 
Der Nukleolus enthalt (ohne seine Schale) in 
frtthesten Stadien Plastin, Nuklein, Pyrenin und 



Globulin, im Laufe der Entwickelung geht zuerst 
das Pyrenin verloren. dann das Nuklein, so daB 
nur Globulin oder Plastin iibrig bleibt. Dali gleich- 
zeitig mit dem Schwinden des Nuklcins Lipoido- 
somen auf treten, die spater durch Vakuolen er- 
setzt werden, wurde schon oben erwahnt. Die 
Nukleolenschale, die beim Rinde nur im Embryo- 
nalleben beobachtet wird, zeigt eine koustantere 
Zusammensetzung und atrophiert ganz gleichmaBig 
zu einer ganz diinnen Haut. Die chromatischen 
Perinukleolarschollen besitzen iufolge starken Ge- 
halts an unloslichem Nuklein eine groBe Verwandt- 
schaft zu Methylgrun, sie differenzieren sich an- 
fangs aus dem Nukleolarkorper heraus und werdeu 
erst spater von diesem unabhangig. Mfi hlmann 
halt die Schale fur den Au6druck einer nur an- 
fangs noch vorhandenen Teilungstendenz : Samm- 
lung des unlCslichen Chromatins nicht wie bei 
andcren Zellen in Knauelform, sondern in der 
Form eines Perinukleolarringes mit Perinukleolar- 
schollen. Die Nissl- Srlwllen bestehen von An- 
fang an aus zwei Substanzen: einem lOslichen 
Nuklein und einem Neuroglobulin (pyronophile, 
in Salzsaure lCsliehe Substanz, die auch im Nuk- 
leolarkorper vorhanden ist). Neuroglobulin, 15s- 
Iiches und unlosliches Nuklein verhalten sich 
gegeniiber Wasser, SUureu, Alkalien, Nentralsalzen 
und Trypsin gleich, dagepen ist Neuroglobulin in 
verdtinnter Sodalosung unlOslich, ebenso das un- 
losliche Nuklein. das losliche Nuklein dagegen 
loslich. Im Magensaft sind beide Nukleine un- 
ldslich, Neuroglobulin lOslich. Alle drei Substan- 
zen besitzen Saureeigenschaften, das losliche Nuk- 
lein mehr freie Sauregruppen als die beiden an- 
deren. Cber ihr Verhalten zu Farbbasen muB 
das Original eingesehen werden. In jiingeren 
Fetalperioden enthalten die Nissl-KOrper mehr 
Neuroglobulin , in alteren mehr Nuklein, wahr- 
scheinlich erfolgt ein direkter ftbergang von Neuro- 
globulin in Nuklein. Der VerdauungsprozeB wandelt 
das losliche Nuklein in unlosliches urn. Viel- 
leicht wird ein gleicher ProzeB iutra vitam durch 
, fermentative hydrolytische Vorgange ausgelost. 
Wahrend des Wachstums vermindert sich also 
das Nuklein im Kerne und vermehrt sich gleich- 
zeitig in den N i ss 1- Korpern, aber es wandert 
kein Kern-Nuklein in das Zellprotoplasma aus, 
denn das Nissl -Nuklein ist ein anderes als das 
Kern-Nuklein und entsteht im Zellplasma wahr- 
scheinlich auf dem Wege der Assimilation. 

Erhard (147) hat umfassende Untersuchun- 
gen an den Ganglienzellen wirbelloser Tiere und 
von Vertebraten, insbesondere aber an denen der 
Schnecken angestellt (Einzelheiten fiber Fixierung 
und Farbung s. im Original). Die Grojie der 
Ganglienzellen haugt weder von der GrCBe des 
Tieres, noch von bestimmten Fupktionsstadien ab, 
sondern lediglich von dem Wasserreichtum (wasser- 
reiche Zellen sind groBer als wasserarme). „Die 
Griifk der Zcllk& nc richtet sich nach der GiiiBe 
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der Zellen, nur haben Zellen mit reichlicher Nissl- 
Substanz stets kleine, solche mit wenig oder gar 
keinem Tigroid stets groBe Kerne." Der Nukleolus 
(stets kugelformig) ist in das Liningerflst des 
Kernes eingehaut Zuweilen zweiter Nukleolus, 
wahrscheinlich durch Knospung entstanden. Funk- 
tionelle Ver&nderungen waren nicht nachweisbar, 
ebensowenig am Chromatingerust des Kernes ( Win- 
terschlaf der Schnecken). „Der Chromatinreich- 
tum der Ganglienzelle der Weinbergschnecke ist 
unter den verschiedensten physiologischen Be- 
dingungen derselbe." Dagegen besteht ein um- 
gekehrtes Verhaltnis zwischen Nissl-Substanz 
und Kern -Chromatin. Wie bei Ascaris (Gold- 
schmidt) besteht auch bei Helix eine chroma- 
tische Kernkappe und eine „Zentralkapael" auBer- 
halb der eigentlichen Kernmembran. Im normalen 
erwachsenen Zustand haben die Ganglienzellen 
ihre Teilnngs-Fahigkeit verloren. Bezuglich der 
Funktion des Kerns -601111621 sich E. ganz den 
Ausfuhrangen Obersteiners (s. den vorigen 
Bericht) an. Das Zellenplasma besitzt wahrschein- 
lich Wabenstruktur. Das Vorkommen von Ztnlro- 
somcn bezweifelt E. tind vermutet, daB die als 
solche beschriebenen Gebilde Artefakte -waren. 
Das dunkle Pigment ist dem Melanin verwandt, 
abor in seiner Bedeutung ganz unklar, das hollo 
Pigment kann „als Abfallsprodukt des Stoffwechsels 
der Zelle angesehen werden." Die Funktion der 
Nissl-Schollen ist noch ganz unklar. Sie be- 
sitzen die gleichen mikrochemischen Reaktionen 
wie das zu ihnen in umgekehrtem Verhaltnis 
stehende Kernchjomatin. Vakuolen kommen in 
normalen Ganglienzellen nicht vor. Die Glia kann 
(bei Ascaris) zum Zweck der Stutzung in die 
Zelle dringen, aber nie zum Zweck der Ernah- 
rung. E. steht dem (leieht zu erhebenden! Ref. W.) 
Befund von intrazellularen Blutkapillaren bei Lo- 
phius piscatoriu8 mit TJnrecht skeptisch gegen- 
iiber. Nach Fett- und Kohlehydratfiitterung sah 
er Glykogenschollen innerhalb der Ganglienzellen 
bei Helix pomatia entstehen, und zwar kounen 
sowohl Glyzerin wie Stearinsaure Glykogenbildner 
sein. Von Kohlehydraten konnten Moaosaccha- 
ride, Galaktose, Dextrose, Mannose und das Disaccha- 
rid Laktose, Glykogen erzeugen. 

Cajal (79) gelang es mit seiner neuen Modi- 
fikation, das endozellulare Golgi-Netz in nahe- 
zu alien Schichten der Retina darzustellen und 
zwar uberall zwischen Kern und dem nach auBen 
gerichteten Zellpol. 

Biondis (160) Resultate an den Kernen der 
Sternzellen in der Molekularschicht uud an denen 
der KOrnerzellen in der KSrnerachicht der Klein- 
hirnrinde (lleerschweinchen, Kaninchen, Tauben) 
bestatigen vielfach altere Eigebnisse: Die Kerne 
der Sternzellen haben eine azidophile Membran 
und ein im ganzen azidophiles Netzwerk, 1 — 3 
kleine kreisrunde oder ovale Nukleoli mit Vaku- 
olen und argentophilen KSrnchen. Den Nukleolen 



sitzen halbmondf5rmige oder kreisrunde basophile 
Schollen oder KSrner auf. Azidophile und baso- 
phile Korner k5nnen nebeneinander vorkommen, 
die letzteren sitzen in den Maschen des Linin- 
netzes oder an der Kernmembran. Die „neutro- 
philen'' Kornchen der Autoren zerfallen in solche, 
die sich bei Silberbehandlung schwarz ffirben und 
solche, die sich braun farben, nur die letzteren 
nennt B. „neutrophil", sie sind gewOhnlich in der 
Mehrheit. Wahrscheinlich findet zwischen Kern 
und Zellplasma ein Austausch neurrophiler KOrn- 
chen statt Der Kern der KOrnerzellen beaitzt 
ebenfalls eine Kernmembran und ein Netzwerk 
(azidophil oder basophil?). Sie enthalten reich- 
liche Mengen Basichromatin (wie die Gliazellen), 
das 1 — 3 zentrale Kugeln bildet Den letzteren 
oft benachbart finden sich 1 — 3 Nukleolen, die 
wie die Sternzellen kleinste K5rnchen enthalten. 
Die Silbermethode schwarzt neben azidophilen 
auch basophile Kornchen (kontra Cajal). Die 
neutrophilen \md argentophilen K5rnchen besitzen 
ahnliche Eigenschaften wie in den Sternzellen, 
einzelne von den gr5fieren sind vielleicht „akzes- 
sorische Nukleoli", daneben kommen auch Para- 
nukleolen vor. Roncoronis intranukleare Stab- 
chen wurden ebenfalls gefunden, ihre Bedeu- 
tung ist noch unklar, jedenfalls sind es nicht. 
wie Lache vermutet, intranukleare Nissl- 
Schollen. 

Bauer (199) hat sehr eingehende Studien 
tiber den EinfluB von Sauren und Alkalien auf das 
Quellungsvermogen des Nervensystems gemacht 
(Rtiokenmark und GroBhirn, Meerschweinchen, 
Katzen, Kaninchen). Dabei stellte sich heraus, 
daB im Gegensatz zu den von M. Fischer fur 
Kolloide gefundenen Resultaten und analog dem 
von Porges, Neubauer, Handovsky und 
Wagner festgestellten "Verhalten der Lipoide die 
Sauren entquellend (das heiBt die Quellung ver- 
hindernd) auf das Nervengewebe wirken. Alka- 
lien beffirdern in stark verdunnten Losungen die 
Quellung, in starkeren wirken sie auflSsend. Be- 
merkenswert ist ferner die „auBerordentliche Emp- 
findlichkeit des Nervengewebes gegenuber den 
geringfugigsten Konzentrationsanderungen des 
Quellungsmittels". Auf die Folgeruogen B.s iD 
bezug auf die physikalisch-chemische Struktur des 
Nervengewebes und fur das Zustandekommen des 
HirnMems bzw. der Hirnschwellung einzugehen, 
liegt nicht im Rahmen des Berichts ; es sei aber 
hier nachdrOcklich auf die sehr anregenden Aus- 
[Qhrungen hingewiesen. 

f) Einzelne Zellenarten; Nervensystem der 
Evertebratcn. 

Sanchez (170) hat seine Studien fiber das 
Nervensystem der Hirudin een (s. den vorigen Be- 
richt) fortgesetzt und beschreibt jetzt die Struk- 
tur des kaudalen oder analen Ganglions (Anord- 
nung der Bindegewebselemente, Nerven zellen mit 
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ihren Fortsatzen, die „Substantia plexiformis" 
(= Neuropil Ref. W.), die niedialen, zentralen, ven- 
tralen und dorsalen Langsbiindel und die Kom- 
missurenbilndel), des Ganglion infraoesophageum, 
dea Ganglion supraoesophageum oder „eerebroi- 
des" und geht dann zur naheren Untersuchung 
des Aufbaus der peripheren Nerveofasern und 
ihrer Ganglien fiber. Es folgt ein Abschnitt iiber 
das sympathische Nervensystem (Ganglion prae- 
cerebroides, laterale sympathische Ganglien, Ner- 
ven und Plexus des Sympathikus mit den ihnen 
anliegenden Ganglienzellen. Das nachste Kapitel 
ist den zentralen, peripheren und viszeralen Endi- 
gungsweisen der Nerven gewidmet. S. glaub't 
den Nachweis der vollstandigen Unabhangigkeit 
der einzelnen Elemente des Nervensystems und 
ihrer Endverastelungen auch fur die Hirudineen 
nachgewiesen zu haben, gegenQber Apathy, 
Prentiss und Ascoli. — Der letztere (171, 
172) hat mit eigener Methode arbeitend die Re- 
eultate Aptithys bezuglich des kontinuierlichen 
Zusammenhanges der Sympathikus-Elemente bei 
Hirudineen bestatigen kOnnen, stellt sich also auf 
den Standpunkt der Gegner der Neuronenlehre, 
kommt aber bezuglich der Achsenzylinderstruktur 
insofern zu anderen Ergebnissen wie Apathy, 
als er vielfach Fibrillen- A r e<se innerhalb der Neu- 
riten, also nicht nur unabhangige Neuriten-Fibrillen 
gesehen hat. Nahere Einzelheiten muasen im 
Original eingesehen werden. 

Pietschker (180, 181) untersuchte in ahn- 
licher Weise wie es unlangst Jonescu bei der 
Biene getan hat (s. den vorigen Bericht) das Ge- 
hirn der Ameise mit besonderer Beriicksichtigung 
der Dnterschiede der Geschlechter: Mannchen, 
Weibchen und Arbeiterin. Die Lobi optici sind bei 
den Geschlechtstieren, namentlich den Mannchen, 
am besten ausgepragt, die Riechlappen (Lobi olfact., 
Lobi antennales) bei der Arbeiterin, Die pilzfGr- 
migen KOrper, ein wichtige9 Zentralorgan im In- 
sektengehirn, „da Nervenfasern aus alien Teilen des- 
selben in ihnen zusammenlaufen, von denen vor 
alien Dingen Bahnen aus den Antennenanschwel- 
lungen zu nennen sind", erreichen bei der Ar- 
beiterin das Maximum der GrOBe, dann folgt 
das Weibchen und als letztes das Mannchen. Die 
GrOBe der pilzformigen KOrper allein ist nicht 
maBgebend ffir die geistigen Fahigkeiten, sondern 
in gleichem Mafie der Grad der Entwickelung 
der tibrigen wichtigen Zentren wie die der An- 
tennenanschwellungen und der Lobi optici. 

(V. Franz.) 

Ein Vergleich des Zentralnervensystems dea 
Skorpions (Scorpio europaeus) mit dem der Kreuz- 
spinne (Epeira) zeigte B. Haller(184), daB die 
Zentralorgane der Spinne eine hOhere Entwicke- 
lung besitzen, und daB keine Verwandtschaft 
zwischen dem Gehirn des Skorpions und dem 
von Limulus besteht Naheres muB im Original 
eingesehen werden. 

Edinger-Wallonberg, Zeatnilnervensyatem. 



g) Funklionelle, toxische, senile, postmortal*, Ver- 
anderungen. 

Zalla (194) fand, daB es bei den verschie- 
denen Arten winterschlafender Tiere keine kon- 
stante Beziehung zwischen dem Verhalten der 
chromopnilen Substanz und der endozellularen 
Fibrillen wahrend der Periode der Lethargic gibt, 
ferner daB bei Saugern (wenigstens bei Myoxus 
glis) die Neurofibrillen wahrend des Winterschlafes 
Veranderungen von gleicher Art aber geringerem 
Grade wie bei den Reptilien erfahren, und daB 
man schliefllich bei den Reptilien experimentell 
an den endozellularen Fibrillen dieselben Zustande 
erzeugen kann wie beim Wintersehlaf, was an 
der chromophileu Substanz bei Arnphibien und 
Reptilien schon gelungen war. (V, Franz.) 

Das Netzwerk, welches in den Ganglienzellen 
beim Gefrieren entsteht, andert zweifellos die 
physikalische Zustandsform des Protoplasmas, ist 
also, das gibt Mollgaard (196) jetzt im Gegen- 
satz zu seiner fruheren Auffassung zu, nicht ein 
Bild der normalen morphologischen Verhaltnisse. 
Dennoch lassen sich, wie in einer genial ange- 
legten Arbeit gezeigt wird, gerade aus dem Verhalten 
dieses Netzwerks iiberaus wichtige Schliisse Ziehen, 
ja es 8cheint durch die Arbeit fiber die Zell- 
veranderun'gen bei Tetanie eine neue wichtige 
Methode eingeffihrt zu werden, die uns gestattet, 
wenn nicht auf die morphologischen, so doch 
auf die chemischen Veranderungen in der Zelle 
Schliisse z\i ziehen. Bei der Tetanie gerinnt das 
Protoplasma in klurapiger, nicht in netzformiger 
Form, wie in normalen Zellen. Ebenso laBt sich 
zeigen, daB ruhende Ganglienzellen mit groben 
Maschen gefrieren, funktionierende mit feinen, 
daB sich in den ersteren fast keine, in den 
letzteren sehr viel farbbare Substanz findet. M. 
hat die Grilnde untersucht, auf welchen das ver- 
schiedenartige Gefrieren in verschiedenartigen 
Zustanden beruht. Es fand sich, daB das Netz- 
werkbilden beim Gefrieren nicht ein spezifischer 
Charakter des Protoplasmas, sondern eine all- 
gemeine Eigenschaft der organischen Kolloide ist. 
Er hat dann anschliefiend an Untersuchungen 
von Physikern, siehe Literatur, das Gefrieren von 
Hydrosolen, Kolloidlosungen von Elektrolyten, ver- 
folgt und dabei gefunden, daB dieselben gewohn- 
lich beim Gefrieren ausflocken, daB man aber 
durch Zusetzen eines Schutzkolloids, z. B. Gummi 
arabicum, gefrierende Netzform erhalt. In sehr 
interessanter Weise zeigt er nun, daB EiweiB mit 
Lezithin sehr gute Netzwerke bildet, daB aber, 
wenn man das Lezithin entfernt, sofort Klfimj)- 
chen sich bilden. Normales Nervengewebe bildet 
Netze; ist es aber durch Formol, Sublimat oder 
Alkohol fixiert , dann bilden sich keine Netze 
raehr. Das laBt sich nachweisen , wenn man 
Tiere durch Injektion von Formaldehyd direkt 
t5tet. Niu- mittels solcher fixierender Stoffe kann 
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man also Veraudertingen hervorrufen, wie sie lei 
der Tetanie im direkt gefrorenen Praparat auf- 
treten. Aus allem dieseni geht mit Wahrschein- 
lichkeit hervor, daB die Netzzellen bei der Tetanie 
in der Art verandert werden, daB die Systeme 
der Protoplasraakolloide in irgend welcher Weise 
ihre Stabilitiit einbiiBen und daher abnorm gegen 
das Gefriercn reagieren. Ref. E. glanbt, daB wir 
liier eine Mcthode haben, welche iu patliologischeu 
und pharmakologisuhen Dingen sich auBerordent- 
lich niitzlich erweisen wird. 

h) Peri-phere und xentrale Fas&r, Adisenxylinder, 
Nerccnmark. 

Untersuchuugen am Sehnerven von Teleostiern, 
Amphibien, Sauropsiden und S&ugern in ver- 
schiedenen embryonalen Stadien fiihrten v. Ssily 
(114) zu dem iibeiTaschenden Resultat, daB bereits 
in frfihen F5talperiodenDegenerationserscheiuungen 
auf die Entwicklung des Nervensystems vongroBem 
Einflusse Bind. Im Bereiche des Becherstiels, 
besonders in seinen mittleren Teilen, kann man 
schnn im „reinen Epillielstadium" durch Karyo- 
rhexis entstandene zerstreute Keintrummerhaufen 
beobachten. Die Faserentwicklung geht nun inncr- 
lialb der durch die Degenerationen entstandenen 
Kanalchen vor sich. Man kann daher unge- 
zwungen 3 Stadien unterscheiden : 1. Degene- 
rationsstadium, 2. Stadium der Hohlraumbildung, 
3. Stadium der auswachsenden Nervenfasern. Alle 
3 Stadien lassen sich haufig nebeneinander be- 
obachten. v. Sz. glaubt, daB diese Degeneration 
eine groBe Rolle bei der Entstehung der ersten 
Nervenbahnen spielt und besonders eine Grund- 
lage fur Cajals Ansicht von der chemotaktischen 
Wirkung als Entwicklungsfaktor a'ogibt: Bildung 
von ,,Locksubstanzen (Taxiden)" im Sinne Fors- 
manns durch Kenidegeneration. 

Nageotte (213) hat in einer umfangreichen 
Monographie seine in dem vorigen Berichte teil- 
weise erwahnten Resultate fiber den Bau der 
perijtheroi luarkhaltigen Nervenfasrr zusammen- 
gefaCt. Er bekiirupft darin vielfach altere An- 
schauungen und insbesonderedieSehluBfolgerungen, 
zu denen Ne mil off (s. den vorigen Bericht) ge- 
langt ist. Yon seinen Ergebnissen seien hier 
kurz die folgenden angefiihrt: Der Achsenzylinder 
ist lira das vielfache dicker als der Nerveqfort- 
satz an seiner Ursprungsstelle und als die Mark- 
scheide (Markscheide: Achsenzylinder = 1:3, 1:4, 
1:5, 1:6, ja, noch weniger). Frisch zerfaserte 
Achsenzylinder zeigen Chondriomiten, aber kcine 
Fibrillen. Quellung das Myelins l&Bt die I..amellen- 
struktur der Markscheide deutlich hervortreten. 
Jede Lamelle zerfallt wahrscheinlich noch in eine 
Anzahl von Elementarschichten. Alle Ijamellen 
•werden von den stern- oder 6trahlenf0rmigen 
Chondriomiten der Markscheide durchsetzt. Das 
Myeliu ist v&lig unelastisch und kann als fliis- 



siger Kristall angesehen werden, daher Hold- 
zylinderbildung trotz seiner flussigen Natiir. Erst 
in pathologischen Zustanden oder nach Traunien 
kommt es zur Kugelbildung. Deshalb ist auch 
die Markscheide iiberall gleich dick, verdunnt 
sich auch nicht kegelfiirmig an den SchDfirringen. 
sondern jedes Blatt heftet sich an den hier stark 
verdiinnteu Achsenzylinder an (kontra Nemi- 
loff). Die beiden Myelinkuppeln sind etwa urn 
1 J i der Markseheidendicke von einander entferut. 
Innerhalb der Schniirringe ist der Achsenzylinder 
streng zylindrisch, also weder kegel- noch sand- 
uhrfOnnig, wird von einer diinnen Scheide mit 
dem von Nageotte wiederholt beschriebenen 
Doppelring (,,double bracelet epineux") bekleidet 
Der letztere erleidet bei Lasionen typische Ver- 
anderungen. Durch die Schniirringe geht auBer 
den Fibrillen auch die in terfi brill are Substanz 
(contra Bet he), nur die Fltlssigkeit der inter- 
annularen Segmente fehlt, daher die VerdCnmuig 
des Achsen zylinders. Die Schwann sche Scheide 
bildet an den Schniirringen zwei Blenden. Einen 
,,Zwischenring" (Nemilof f) oder eine „Zwischen- 
scheibe" (Schieffer decker) gibt es nicht. Die 
Schmidt - Lantermann schen Einkerbungen 
sind ebensowenig Kunstprodukte wie N.s Korne- 
lungen und die Faden, welche Rezzonico be- 
schrieben hat. Die Chondriomiten der Markscheide 
reagieren anders als die des Achsen zylinders. 
Schwannsche Scheide und Schwann sche Zelle 
besitzen viel geringere Beziehungen zur Mark- 
scheide wie die letztere zum Achsenzylinder. 
Das Neurokeratin netz setzt sich (contra Nerai- 
loff) nicht in das Protoplasma der Schwann- 
schen Zelle fort. Die Balken des Netzes bc- 
stehen aus Myelin, seine Maschen werden ans- 
gefiillt von einer stark osmium-reduzierenden 
wenig lichtbrechenden Substanz. Das Neurokeratin- 
netz ist identisch mit dem Lanterman n schen 
Netz und entsteht aus einer Vacuolisation der 
Markscheide infolge tropfenfonniger Anhaufung 
einer urspriinglich zerstreuten Substanz. Das so- 
genannte Netz hat in Wirkliehkeit Wabenstruktur. 
Die Waller sche Degeneration beginnt mit Flussig- 
keitsaustritt aus dem Achsenzylinder in die Grenz- 
schicht mit der Markscheide. Die letztere wird 
zun&chst noch durch die rrotoplasraanetz-Balken 
des Myelins und des Achsen zylinders zusammen- 
gehalten. Spater erfolgen Segmeutierungen der 
Markscheide nnd des Achsenzyhnders bei gleick- 
zeitiger Intaktheit der Mitochondrien. Es werden 
dann die durch Traumen und Reagentien be- 
dingten Myelin -Veranderungen geschildert Bei 
uberlebenden Nervenfasern findet nach kleinen 
Liisionen eine Segmentiemng mit vSllig regel- 
rechter Struktur der neugebildeten Segmente 
statt. „Die ganze so Oberaus komplizierte Struktur 
entspringt einer kontinuierlichen Tiitigkeit der 
molekularen Krafte, die in den hier vorhandenen 
Kriiften wirksam Rind." Vergleich der Anonl- 
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nung der unzShligen Teilchen der Markscheide 
mit der eines roagnetischen Feldes. 

Maccabruni (211, 212) hat Golgis 
Fadentrichter und Sal as Fadchensystem in der 
Markscheide der peripheren Nerven wieder zur 
Darstellung bringen konnen , daneben an den 
Ranvierschen SchnQrringen eine Querstreifung 
des Achsenzyliadere, bedingt durch feinste peri- 
achsiale Spiralen, die den gleichen Bau wie die 
Golgi -Trichter besitzen und vielleicht mit Na- 
geottes „double biacelets epineux" und Nemi- 
loffs „Zwischeuringen" identisch sind. Im 
Achsenzylinder selbst konnte M. mit eigener 
Methode (s. Kap. II) Stabchenreihen darstellen, 
die den jetzt mehrfach beschriebenen Mitochon- 
drien entsprechen. 

Paladino (215) konnte mit neuer Methodik 
(s. Kap. II) seine frflhere Anschauuug von dem 
kontinuierliehen Zusammenhang der Nervenele- 
mente best&tigen. Die Neuroglia besitzt sowohl 
ektodermalen wie mesodermalen Ursprung („Ekto- 
glia" und „Mesoglia"). Die Fortsatze der Glia- 
zellen anastomosieren und bilden um die Ganglien- 
zellen ein perizellulares Netz, von dem aus Aste 
iu die Zelle selbst eiDdringeu und hier zu einem 
feinen intrazellularen Netzwerk zusammentreten. 
Diese Fortsatze durchdringen audi die Mark- 
scheiden, bilden zusammen mit den Gliazellen 
selbst das Skelett des Myelins and umgeben die 
Achsenzylinder. In den senilen vakuolenhaltigen 
Ganglienzellen der Lobi electrici des Torpedo 
spielt die Glia eine ganz exorbitant groBe Rolle. 
Sie ist nicht nur Stiitzapparat , sondern auch 
Nahrapparat der Ganglienzellen. 

HaSkovec und Basta (218) fanden in 
einem Falle von Paralysis agitans in den Mark- 
scheiden der Spinalwurzelfasern periachsiale und 
perimedullare rosettenartige Gebilde, daneben 
zweierlei Netzstrukturen , von denen die eine 
feinere sich mit Eisenhamatoxylin (modifizierte 
Van Gie son -Methode) blaBrot, die andere 
starkere und rigide violett farbte. Das erstc Netz 
entepricht Nemiloffs Methylenblaunetzen, das 
andere seinen Eisenalaunhamatoxylin-Netzen. Ver- 
gleichende Untersuchungen an zentralen Spinal- 
Fasern und Spinalwurzel-Fasern von Menschen 
(Neugeborene, Paralysis agitans, Epilepsie) und 
an Katzen fiihrten H. und B. zu dem Schlus.se, 
daB nicht Nageottes Ansicht (s. oben) zu Recht 
besteht, der die Schwannsche Scheide filr einen 
Nebenapparat der Markscheide ohne jeden innigeren 
Zusammenhang mit derselben halt, sondern daB 
wahrscheinlich , wie Nemiloff annimmt, das 
R a n v i e r sche Segment einer anatomisch-phy- 
siologischeu Einheit, einer Zelle entspricht, der 
unter anderem auch die Bildung von Myelin ob- 
liegt, daB demnach auch das protoplasmatisehe 
Stiitzgertist der Markscheide aus Forts&tzen der 
Schwannschen Zelle besteht; in den Lucken 
dieses Netzes hauft sieh das Myelin an. Die 



Schwannschen Zellen sind den Zellen der 
zentralen Neuroglia und die von H. und B. be- 
schriebenen Netze — mindestens die rosetten- 
artigen Gebilde mit ihren Ausiaufern — den 
Fasern der zentralen Neuroglia analog. 

Ramon y Cajal (80) fand nach Uran- 
Formolfixierung in den Schwann schen Zellen : 
Membran, Kern, die protoplasmatisehe, perizellu- • 
lare Zone, Golgi- Apparat, das System anastomo- 
sierender Balkchen, den Ringapparat, kornige Ein- 
schlusse. 

Der Golgi- Apparat findet sich in alien 
Zellen, starker ausgepragt in den markhaltigen 
Fasern , am den Kern liegend und machtiger 
entwickelt, als in den marklosen, bei denen er 
zwischen Kern und Axon liegt. In den Nerven- 
zellen der spinalen und sympathischen Ganglien 
umgibt das Golgi -Netz wie ein Kranz von 
Bandera mit runden Yerdickungen den Kern. In 
der marginalen Schicht unterhalb der Schwann- 
schen Scheide sind die Langsfasern durch Quer- 
ringe miteinander verbimden und endigen an den 
Ranvierschen Einschniirungen. Es besteht kein 
synzytialer Zusammenhang fiber die Schnflrriuge 
hinaus, die Streifung bleibt unabhSngig von den 
Lantermann schen Einkerbungen. 

Der Ringapparat besteht aus feinen Ringen, 
die feine Fasern zu den Trichtern entsenden 
k6nnen. AuBerdem gibt es Ringe, die nicht zu 
den Trichtern in Beziehung stehen. Bei jungen 
Individuen sind weniger Trichter und mehr Ringe, 
bei alter en ist es umgekehrt, viclleicht daB sich 
die Ringe zu Trichtern entwickeln. Sie farben 
sich braun, wenn sich Trichter und Protoplasma 
noch nicht impragnieren, wahrend wenn Trichter 
und Protoplasma gefarbt sind, sie unsichtbar 
bleiben. Die Langsfaden lassen sich weder mit 
Trichterfasern , noch mit Golgi-Rezzonicos 
Spiralen in Verbindung bringen. AuBerdem werden 
sie mit Eisenhamatoxylin und Anilinfarben ge- 
farbt Er faBt den Ringapparat und die Langs- 
fasern als Differenziemngsprodukt der Schwann- 
schen Zellen auf: ihre verschiedene Farbung 
entspricht wohl verschiedenen Funktionszustanden. 

Die Trichter bestehen aus argentophiler Mem- 
bran, streifigen Langsverdickungen dieser Membran, 
zwei begrenzenden Hohlraumen und den G.-R.schen 
Spiralen, die Nageotte mehr maschenformig sah. 

Die Armbander von Nageotte lassen sich 
nach Pyridin-Formol-Manganfixierung nachweisen 
und entsprechen den Innenschichten von Be the 
und Monkeberg. 

Von Doinikow (226) werden der Bau der 
normalen peripheren Nerven, die Vorgange bei 
der Waller schen Degeneration und der experi- 
mentellen Neuritis einzeln geschildert. 

Bei der Schilderung des normalen Banes der 
peripheren Neruenfascr werden besonders die plas- 
matischen Strukturen der Schwannschen Zelle 
beschrieben, deren Veranderungen bei verschie- 
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denen pathologischen Prozessen eine groBe Rolle 
spielen. Das Plasma der Schwannsehen Zelle 
besteht aue einem dichter gebauten perinuklearen 
Plasmahof und einem lockeren Wabenwerk, welches 
das Mark durchdringt Dichtere Balken sind in 
der Langs-, Schrag- und Querrichtung vorhanden. 
Die im Plasma deT Schwannsehen Zelle vor- 
" kommenden Einlagerungen sind dreierlei Art: 
1. Die 7r-Granula Reichs, 2. die Elzholzschen 
Korperchen (jit-Granula Reichs) und 3. mit Sudan 
respektiv Scharlach R sich rCtende lipoide TrOpf- 
chen. Die 7r-Granula fehlen bei sehr vielen Tieren. 
Sie kommen beim Menschen, Affen, Rind und 
Pferd vor. Beim Menschen treten sie etwa von dem 
4. bis 5. Lebensjahre an, zunachst in sehr geringen 
Mengen auf. Mit zunehmendem Alter wflchst ihre 
Menge, urn in den Nerven von Greisen ihr Maxi- 
mum zu crreichen. Wahrscheiulich sind es langsam 
sich anhaufende Stoffwechselprodukte (Schlacken). 
Die Elzholzschen Korperchen kommen in nor- 
malen Nerven des Menschen und der Tiere vor, 
ihre Menge w&chst bei verschiedenen pathologi- 
schen Prozessen (Neuritis). Die roten (Sudan) 
LipoidtrSpfchen sind in hoherem Lebenaalter und 
bei pathologischen Prozessen vorhanden. 

In den bindegewebigen Nerven hullen (Epineu- 
rium, Perineurium, Endoneurium) sind folgende 
Zellarten zu unterscheiden: 1. Fixe Bindegewebs- 
zellen (Fibroblasten), 2. sparliche Wanderzellen, 
die den Lymphozyten vollkommen Shnlich sind, 
3. Klasmatozyten (Ran vier) oder ruhende Wander- 
zellen (Maximow), 4. Mastzellen, 5. Fettzellen 
(nur im Epineurium), 6. Endothelien (im Perineu- 
rium). Die Elemente der bindegewebigen Hullen 
spielen eine sehr groBe Rolle bei Abbauvorg&ngen 
des Nerven. Sobald grOfiere Mengen von Abbau- 
stoffen in den Nervenfasern entstehen, werden 
sie bald in den Elementen des Endo- und Peri- 
neuriums abgelagert. 

Bei der Wallerschen Degeneration werden die 
Markf ragmente zunachst vom Plasma derSchwann- 
schen Zelle umgeben, in welchem allmahlich feine 
LipoidtrOpfchen aufgespeichert werden. Schon in 
den ersten Stadien der Wallerschen Degeneration 
findet eine lebhafte Reaktion seitens der mcso- 
dermalen Elemente der bindegewebigen Nerven- 
htillen statt : die Fibroblasten wuchern, die ruhen- 
den "Wanderzellen (Klasmatozyten) runden sich ab 
und verwandeln sich zu mobilen Elementen-Poly- 
blasten (welche auch aus Lymphozyten des Blutes 
stammen). Diese Elemente fangen an bereits in 
der ersten Woche Lipoidtropfen aufzuspeichern, 
und zwar zunachst im Endoneurium, bald auch 
im Perineurium. Ein Teil der Abbaustoffe wird 
auch auf dem Wege der GefaBe abgerftumt. Das 
ektodermale Gewebe befreit 6ich aUmahlich von 
Abbauprodukten. "Wahrend die Mengen von Ab- 
baustoffen in den Bandfasern allmahlich geringer 
werden, werden im mesodermalen Gewebe (Endo- 
neurium und Perineurium) immer gr5fiere Mengen 



von Lipoiden aufgespeichert, wobei es teilweise 
zur Bildung von ESrnchenzellen kommt All- 
mahlich (nach mehreren Monaten) verschwinden 
die Abbauprodukte aus den mesodermalen Hullen. 

Die Neuritis wurde an Eaninchen und Meer- 
schweinchen (Bleineuritis) und Hflhnern (Reis- 
neuritis) studiert Die segmentaren Prozesse, die 
entweder sehrausgesprochen (Bleineuritis des Meer- 
schweinchens) oder nur angedeutet sein kOnnen 
(akute Reisneuritis des Huhns) gehen bei forfc- 
dauernd wirkender Noxe schlieBlich in den disse- 
zierenden ProzeB flber und bilden somit ein Vor- 
stadiiim der Wallerschen Degeneration, die den 
Endausgang der Neuritis bildet In alien Stadien 
ist der ProzeB regenerationafahig, ja die destruk- 
tiven und reparatorischen Vorgange entwickeln 
sich nebeneinauder und gleichzeitig. Bei segmen- 
taren Veranderungen wird dabei eine neue Mark- 
scheide gebildet, bei Fasern, die der Waller- 
schen Degeneration verfallen sind, werden neue 
Axone durch Sprossung aus dem erhaltenen Ende 
gebildet. Der ProzeB ist seinem Wesen nach ein 
degenerativer. Andererseits zeigen die Vereuche, 
daB bei der Neuritis auch echte entzundliche 
YorgSnge in Nerven vorkommen kfinnen. Bei 
einer durch dasselbe Gift hervorgerufenen Neu- 
ritis sind die entziindlichen Erscheinungen stark 
ausgepragt oder eben erst angedeutet, je nach- 
dem der ProzeB stflrmisch oder langsam verlauft. 

(Autorreferat.) 
Alfons Jakob (227) beschreibt die Ergeb- 
nisse seiner im Alzheimer schen Laboratorium 
(Munchen) ausgefuhrten Untersuchungen tlber 
Faserdegeneration, einereeits nach Ruckenmarks- 
durchschneidung bei Eaninchen und Exstirpation 
der Zentralwindungen bei Affen, andererseits nach 
arteriosklerotischen Apoplexien beim Menschen. 
Dabei haben sich zunachst zwei allgemein wich- 
tige Tatsachen ergeben: 

Die sekundare Degeneration verlauft, was die 
hiBtologischen Erscheinungen und die Abbaupro- 
dukte angeht, beim Kaninchen, Affen und Menschen 
in gleicher Weise. Der Abbau ist rein gliogener 
ektodermaler Naiur, und zwar zeigt sich die 
Wucherung der Glia in der Vermehrung der 
zelligen Elemente und in einer starken Wucherung 
der plasmatischen Strukturen. 

Bei der seknndaren Degeneration unterscheidet 
man zweckmaBig 3 Stadien: 1. das Stadium der 
sich bildenden Marchi -Scholle bis zum 4. oder 
5. Tage, 2. das Stadium der Marchi-Scholle 
bis ungefahr 50 Tage und 3. das Stadium der 
KOrnchenzellen bis ungefahr zwei Jahre. 

Schon wahrend des ersten Stadiums beginnt 
die Glia ihre Abraumtatigkeit durch Bildung der 
hinfalligen Myebklasien und der lebenskraftigeren 
Myelopliagen. Ihre Aufgabe ist, die zerfallenden 
Markmassen — Marchi-Schollen — zu trana- 
portfahigen fettigen Substanzen abzubauen, ein 
Vorgang, der sich offenbar nach Art der granu- 
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laren Fettsynthese entwickelt. Es entstehen da- 
bei oft raachtige syuzytiale Elemente init groBen, 
die M a r c h. i - Sehollen umschlieBenden "Waben 
und kleinen runden Vakuolen, welche sich ring- 
fOrmig urn jene gruppieren und die entsprecheu- 
den FetttrOpfchen enthalten. Auch die Myelo- 
phagen zerfallen bei ihrer Tatigkeit, und die 
nachstgelegene Glia fQhrt die Abraumarbeit im 
gleichen Sinne weiter. 

Durch die Arbeitsleistung dieser gliogenen 
Abraumzellen verschwinden die Marchi-Schollen 
aus dem Gewebe, an ihrer Stelle sind kleinere 
HobJraume aufgetreten, scharf umgriffen von ge- 
wucherten aufgequollenen Gliastrukturen, in denen 
jetzt die abgebauten fettigen Substanzen in Form 
feinster Tropfen erscheinen. Es handelt sich. also 
weiterhin nur noch urn den Trawsport der fettigen 
Stoffe. Hier beginnt das Stadium der Kornchm- 
xellen, und zwar bilden sich aus den jene Hohl- 
raume einfassenden Gliaelementen die KOrnchen- 
zellen a, welche jedoch meist zerfallen und ihr 
Fett an die mehr interstitiell gelegenen proto- 
plasmatischen Gliazellen abgeben, -welche sich 
mit ihren starken Auslaufern weithin im Gewebe 
ausspannen und dem AbfluB der Abbauprodukte 
neue Wege erOffnen. Aus ihnen entstehen die 
Kornchenzellen ft, in denen die zunachst kleineren 
Fetttropfen zu immer grCBeren Kugeln konfluieren 
(Blasen- oder Kugelzellen). Aber auch diese groBen 
Fettkugeln mQssen wieder zu kleineren Tropfen 
umgebaut werden durch die aktive Tatigkeit des 
Gliaz ell plasm as. 

Dadurch, dafl sich die Gliazellen immer mehr 
mit diesen kleineren Fetttropfen anreichern, wird 
allmahlich das ganze Zellplasma vakuolisiert, der 
Kern schrumpft, die Zellform rundet sich ab und 
verliert so die Verbindung mit dem umgebenden 
Gewebe. So kommt an diesen KOrnchenzellen y 
der Prozeff der Zelllosung zustande. Sie gelangen 
zu den GefaBen, wo sie, bezw. ihre Abbauprodukte 
von der mesodermalen Blutbahn aufgenommen und 
weggeschwemmt werden. Nach zwei Jahren ist 
das Zerfallsgewebe, aus dem sich bereits die Glia- 
narbe gebildet hat, von den Schlacken befreit, 
und nur urn die GeffiBe befinden sich noch die 
KSrachenzellen in groBer Anzahl. 

J. macht unter anderm auch auf die nahen 
Beziehungen aufmerksam, welche diese Vorgange 
mit der Fettresorption im Darme, bei der Ver- 
dauwig haben (Krehl, Altmann, Heiden- 
hain), und betont die vielseitige biologisthc Be- 
deuiung der Qlia fur das pathologische wie 
physiologische Geschehen im Zentralnervensystem. 

Im SchluBkapitel wird die sekundare Degene- 
ration im zentralen und periphereu Nerven ver- 
glichen, welch letztere von Doinikow (siehe 
oben) in eingehender Weise geschildert worden 
ist. Zunachst ist hier wie dort der Abbau rein 
gliogener Natur. Die weitgehenden Unterschiede. 
welche sich bei dem Wegtransport der abgebauten 



Stoffe durch das mesodermale Gewebe ergeben, 
erklaren sich aus den verschiedenartigen Lage- 
beziehungen des ektodermalen und mesodermalen 
Gewebes im peripheren und zentralen Nerven- 
system. In diesem iniissen die lipoiden Sub- 
stanzen viel langere und kompliziertere Wege durch- 
wandern, urn das mesodermale Gewebe zu er- 
reichen. 

i) Endorgane-. 

Botezat (233) hat die reichhaltigen Resul- 
tate seiner langjahrigen Studien fiber die Apparate • 
der Geffihlseinpfinduug, der nackten und behaarten 
Haut der Sauger besondera des Menschen (vergl. 
die vorigen Berichte) in einer grofi angelegten 
Monographic zusammengestellt. Er untei-scheidet 
einfache (selbstandige) , freie Nervenendigungen 
bildende von zelligen oder kombinierten Apparaten, 
die mit Zellen bestimmter Art („Sinnesdrusen- 
zellen") in Kontakt stehen, und von zusammen- 
gesetzten oder FQhlorganen, die aus mehreren 
heterogenen Gebilden von versehiedener physio- 
logischer Funktion sich zusammensetzen (z. B. 
Haare). Es hat sich dabei die wichtige Tatsache 
ergeben, daB nicht nur einzelnen Schichten der 
Haut und einzelDen Korper-Regionen spezifische 
Nervenendigungen zukommen, sondern daB die 
Gefuhlsapparate bei den einzelnen Arten der 
Sauger, auch wenn sie sich so nahe stehen wie 
Hund und Katze, an den gleichen Stellen ganz 
verschieden gebaute Endapparate besitzen, sodaB 
man 6chon aus dem mikroskopischen Ban dieser 
Terminalgebilde erkennen kann, um welches Tier 
es sich handelt. Das Nahere muB im Original 
nachgelesen werden. Seine Endergebnisse hat 
B. dann in der folgenden Tabelle zusammen- 
gestellt, die wir, weil sie alles Bekannte zu- 
sammenfaBt, auf der n&chsten Seite wiedergeben. 

An Nerven aus der Gaumenschleimhaut von 
Ballus aquaticus beschreibt Botezat (231) 
Haupt- und Nebenendigungeu ; letztere, an dfln- \ 
neren Nervenastchen , und ihr Mark erst inner- 
halb des Endapparates verlierend, sind nach den 
Befunden B.s geeignet die Hauptendigungen unter 
einander in Verbindung zu setzen. (V. Franz.) 

„Schaltapparate" und „markhaltige Knauel- 
bildungen" in den Endverzweigungen der sen- 
siblen Nerven im Balge des Sinushaares vom 
Rind sind ohne Zweifel die wichtigsten Ergeb- 
nisse der TJntersuchungen von Tretjakoff (236). 
„In den Endbaumchen, die sich in der auBeren 
wie in der inneren Balglamelle finden, tritt die 
scharf bestimmte Teilnahme der marklialtigen 
Segmente an der Bildung der Endverzweigungen 
hervor." Wir mussen „notwendigerweise dem 
markhaltigen Segment eine unmittelbare Beziehung 
zu der Aufnahme oder Verstarkung der Leitung 
der Reize zuschreiben." Im Anhang werden 
Nervenendigungen im Epithel und im Corium 
der Schnauze beschrieben. (V. Franz.) 
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Ubersichtstabelle des Gefilhlssinnes der Haut. 

Apparate der uackten Haut. 



A. Apparate 
der Epi dermis 



a l Gewohnliche Verastelungen mit Endknopfchen 
a t Diiane Verastelungen mit Endknopfchen 
Oj Breite Endverzweigungen 

a, Dicke Fasora mit Lateralnetzen (Tretjakof f s) 
a 5 Lockere perizcllulare Fadennetze 

a„ Einfaehe (indiffereote) Endverzweigungen diinner Hiiute 
b. Akzessorische (sekundare) Intraepithelialverzweigungen 
2. Zellige — Merkelsche Kbrperchen. 



1. Einfaehe 
(freie) 



i. Spezifische 
lntraepithelial- 
verzweigungen 



a. Freie 



a Fadennetze 
(Schlingen) 



Baamohen 



«, Papilliire Fadennetze und Schlingen 
aj Papillare Fadenbiinde! (Fioechetti papillari Ruffinis) 
o 3 Suhepithelialo Fadennetze 
a t Ix>ckere Fadennetze des Kutisstromas 
/S t Kndbiiumchen der Epithelgrenze (Basalmembran) 
pj Einfaehe, weit verzweigte Endbaunichen des Stratum 
papillare 

Komplizierte Endbaumchen des Kutisstromas 
'/J 4 Endbaumchen der Knochen- und Knorpelhaut (auBor- 



y Kniiuel 



l.Eiufache( 



\ b. Kap- 
suliire 



2. Zellige 



dem Fadennetze und Endknauel) 
y x Einfaehe Endknauel 
Y t Zosammengeeetzte Endknauel 
Y s Ruffinische Kbrperchen 
y 4 Genitalkbrperchen 
,Schaltk,r P erchen|J^he erte 

« Krauaesche Endkolben SSjjLli 
? Pacinischo Kbrperchen j ^tierte 

y Golgi-Mazzonischo Korperchenj* l^ierte 

!S X Gewohnliche 
i. t Mit plattchenformigen Endigungen 
tT 3 Genitalkbrperchen (Wollustorgane) 

!« Einfaehe 
/J Zwillingskbrperchen 
y Gruppenkorpercben 
o Dogielsche Kbrperchen 

Gewohnliche jKS™ 
f Meissnersche Korperchen j l£adfe 



Apparate der spiirlich behaarten Haut 



Apparate der dicht behaarten Haut 



ft Modifizierte } Zusammengeset zte. 

Apparate der behaarten Haut. 

< Einfaehe j Nur spezifische vorhanden und bis 
' Apparate der Epidermis I auf 31ormen roduziert = a,, o,-a 0 

(Zellige — Merkelsche Kbrperchen 
a . j tt u 1 Bis auf wenige Formen, besonders Endbaumchen 
• ^P*™* 0 der Kutls j reduziert. 

J Apparate der Epidermis | Fast nur "« Y 0 * wlden i dabei bis auf ein Mini " 
{ rr | mum reduzicrt 



Apparate der Kutis 



Die Haaro als Fiihlorganc. 
(Die Haarbiilge sind die Triiger der in der umgeben- 
den Haut reduzierten Apparate. Spezifische Formen 
sind die geraden Term in-alfasern und die xirkularen 
Hanpt- und Arien-Apparate am Haartaschonhals.) 



Keine vorgefunden. 

Schwellkorperhaltige J Mit Ringsinus (Sinushaare) 
(Tasthaare) j Ohne Bi: 



unesmas 



Aktiv- tastende = Spiirhaare Passive Tasthaare 

(mit willkiirlieher Muskulatur) (ohne willkiirlicho Muskeln) 

! Gewohnliche Haare 
Haare der tlbcrgangsform (urspriiug- 
liehe — primordiale Tasthaare). 



Boeke (241) hat an den Muskeln ver- 
sehiedener Korperstellen bei Reptilien, Vogeln und 
Saugern die niotorischen Endplatten nach Biel- 

Bchovakys und Bielschowsky-Pollaks 
Neurofibrillenmethode studiert und konnte so seine 
bereits in frOheren Berichten erwahuteu Resultate 



bestatigen und erganzen. B. steht ganz auf dora 
Boden der Forscher, welche die Fibrillen als das 
spezifisch Leitende, aber nicht das ausschlioBlich 
Leitende des peripheren Nervensystems auffassen. 
In den motorischen Endplatten , in denen die 
probe Faserendigung (konforni K 0 h n e) als Stangeu- 
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geweih oder Plattengeweih angetroffen wird, bildon 
die Fibrillen entweder Endnetze und Endoseu oder 
Schlingen. Diese motorischen Endplatten stelleii, 
wie B. schon frQher angegeben hat, keine wirk- 
liche Endigung der Nervenfaser dar, sondcrn ent- 
stehen aus lokalen Aufloekerungen , Ring- und 
Netzbildungen irn Verlaufe der Nervenfasern des 
motori9chen Plexus. Das Neurofibrillengeriist der 
motorischen Endplatte, die ira Gegensatz zu der 
epilemtnaJen Lage der sensibeln Endapparate hypo- i 
lemmal gelegen ist, hangt wie schou im vorigen 
Bericht geschildert wurde, durch Vermittelung 
eiDes feinen „periterminalen Netzwerks" mit clem 
Sarkoplasma der Muskelfasern direkt zusammen, 
indem von den Maschen aus feinste Fibrillen in 
die Interstitien zwischen den Muskelfibrilleu ein- 
treten und ein intramuskulilres Netz bilden, das 
wohl wie (las Veratti- Holmgrensche Netz 
die ganze Muskelfaser durehzieht. B. halt dieses 
periterminale Netz ffir eine Differenzierung in 
loco des interstitiellen sarkoplasmatisehen Gewebea 
der Muskelfaser, die im AnschluS an den Neuro- 
fibrillenapparat der motorischen Platte entsteht 
und weiter wachst. Wahrscheinlicli ist es keine 
Trophospongiumbildung, sondern dient wohl der 
Ubertragung der Erregung vom Nerven auf die 
Muskelfaser. Es besteht demnach ein kontimiier- 
licher Zusammenhang der Nervenfaserendigung 
mit der Muskelfaser. Was die Form und die 
Verastehing des Nerven gerilstes betrifft, so geht 
sie aus von der dichotomischen Verzweigung 
(embryonale Endplatten der Yogel und Sanger). 
Von don beiden hakenformig gekriimmten Asten 
aus erfolgt dann weitere Verzweigung zum Zweck 
der OberflachenvergrOBerung. Anastomosen zwi- 
schen den Asten des Geweihes sind selten. An 
■den Augenmuskeln trifft man haufig atypisehe 
Plattenbilduug. AuBer diesen gew5hnlichen moto- 
rischen Nervenendigungen, der motorischen Platte 
Kflhnes, beschreibt B. als akxessorische ,,End- 
jtlattchen" zartgebaute, am Ende diinner markloser 
Fasern befindliche Endringe oder Endnetzchen. 
„Die Nervenfasern, welche auf der Oberflache der 
Muskelfasern entweder im Gebiete der Sohlen- 
platte der motorischen Nerven endigung oder fur 
sich alleiu die hypolemmalen akzessorischen Pliitt- 
chen bilden, sind dtinne, soweit man sehen kann, 
immer marklose Fasern, welche hier und da in 
ihrem Verlaufe Kerne aufweisen, oft in Bundeln 
verlaufen, sich verzweigen, nicht immer mit den 
motorischen Nervenfasern zusammengehen, kurz 
sie weisen alle die Eigenschaften eines bestimmtcn 
Systems auf." B. halt sie fur sympathische Ele- 
mente und glaubt, daB sie mit den perivaskularon 
Netzen zusararaenhangen. Ob durch sie ein 
typischer Einflufi auf die Muskelfaser ausgefibt 
oder die tonische Innervation des Muskels bedingt 
wird, lalJt sich einstweilen nicht entscheiden. 

Stefanelli (244) hat an der Hand der 
Literatur und auf Grund cigener Untersuchungen 



ein groBziigiges Bild von dem Stande unserer 
Kenntnisse der motorischen Endplatten und ihrer 
Verbind ungen entworfen. Seine Resultate sind 
kurz folgende: Die Nerven enden an den quer- 
gestreiften Muskeln bei Iusekten in Form von 
Doyereschen Hiigeln, bei Froschen als Ki'ihne- 
scher Busch (oder Sti-auch), bei Fischen, Rep- 
tilien, Vogeln und Saugern als motorische End- 
platten. Die letzteren treten entweder als sohlen- 
fiirmige Gebilde auf oder in Form von Traubci), 
Muskeln mit dauernder aber geringer Kontraktion 
besitzen kleine Endplatten mit dicken Endver- 
zweignngen, Muskeln mit zeitweisen aber starken 
Bewegungen haben grofle Endplatten. Die En- 
digungen der Nerven innerhalb der Endplatten 
geschieht entweder in Form von Endbaumchen 
oiler Endnetzen oder Knaueln. Jede dieser For- 
men bositzt dicke, mittlere oder diinnc Varikosi- 
taten. In der Sohle lassen sich sarkoplasmatische 
Grundkerne. Kerne der Sen wan n sehen und 
Kerne der H en le sehen Sehoido nachweisen. 
Die mit den Nervenveriistelungen verbundenen 
Teile der Solile fiirben sich weniger gut als die 
iibrigen und besitzen netzf5rmige Struktur, die 
nichts mit V e r a 1 1 i - F u s a r i - Holmgrens 
Netzen in der quergestreiften Muskelfaser zu tun 
hat. Von den fibrillenhaltigcn motorischen Eud- 
fasern gehen feinste ultraterminale Fadchen ab, 
die auBerhalb der Endplatten sich verbreitcn, da- 
neben diinne Fadchen, welche die markhaltigon 
innerhalb der Henleschen Scheide begleiten. 
Die Endplatten sind in Bezug auf die Muskel- 
faser hypolemmal. Bei Insekten konnte ein kon- 
tinuierlicher Zusammenhang der Neurofibril len mit 
der kontraktilen Substanz nachgewiesen werden, 
Ijei Vertebraten noch nicht. Die einzelnen Platton 
sind durch die Endverastelungen der Nerven netz- 
formig miteinander verkniipft, daneben bilden 
auch die feinen ultraterminalen Fasern ein Netz- 
werk. Kontra Mosso nimmt St. keine zweite 
Form tier Endver&stelung aufler den Platten an. 
Die Platten und Trauben stehen durch die ultra- 
terminalen Fadchen direkt in Verbindung, nicht 
durch ein nervOses Netz in Form eines Elcmentar- 
gitters (Apathy). Es besteht also in der Peri- 
pherie ein doppelter vollstandig geschlossener Fi- 
brillenkreis wie bei niederen Tieren. 

A:) Neuroglia. 

Ranke (249) suchte die alte Frage zu ent- 
scheiden, ob die Umwandlung des fetalen ,.glio- 
blastischen" Protoplasma zum definitiven Glia- 
protoplasma durch Differenzierung des fetalen 
Protoplasma (His) oder durch „EntwiekIung neuer 
protoplasmatischer Strukturen innerhalb des er- 
haltenbleibenden oder seinerseits irgeudwie um- 
gebildeten fetalen Retikulums" zustande kommt. 
Mit eigenen FSrbemethoden (siehe Kap. He) ge- 
lang es- ihm nun (konform B o u o m e) nacli- 
zuweisen, daB „es wShrend gewisser Stadien der 
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Entwickelung eine morphologisch und (mikro-) 
cheraisch eigenartige Interzellularsubstanz ira fe- 
talen Nerven system gibt, welche im Laufe der 
Gewebsreifung sich derart umwandelt, dafi wir 
sie in der dem Fetus eigentiimlichen Form mit 
der Methode, welche sie uns dort zeigte, im 
fertigen normalen Zentralorgane nicht mehr dar- 
stellen kOnnen". 

Dagegen konnte er auch „im pathologisch 
veranderten reifen Zentralnervensystem (Gliome, 
Chorea progressiva) eigenartige Strukturen nach- 
weisen, welche fur eine spezielle Differenzierung 
innerhalb des syuzytialen Gliaprotoplasmas bezw. 
fur das Vorkbmmen morphologisch uod chemisch 
vom eigentlichen Gliaprotoplasma verschiedener 
gliCser Protoplasmastrukturen sprechen". R a n k e 
nennt diese Strukturen „spongioplasmatische" und 
versteht unter Spongioplasma einen besonderen 
protoplasmatischen Bestandteil der zentralen Neuro- 
glia, der an manchen Stellen des Zentralnerven- 
systems als cinzige Form des Gliaprotoplasmas 
vorhanden sein diirfte (perizellulares Golgi-Netz 
in der normalen Rinde), an anderen Orten aber, 
und besonders in gewissen Entwieklungsstadien 
und unter besonderen pathologischen Bedingungen, 
neben dem eigentlichen Gliaprotoplasma (diesem 
sich ahnlich anschmiegend wie das Golgi-Netz 
den Nervenzeljen) nachgewiesen werden kann. 
Das Spongioplasma vermag weder unter normalen 
noch unter pathologischen Verhaltnissen Glia- 
fasern zu produzieren. 

Eisath (246) hat an 24 normalen und 
zahlreichen pathologischen Gehirnen die Biologie 
der Neuroglia unter Alzheimers Leitiing mit 
eigener Farbemethode (Biehe Kap. lie) studiert. 
Auf Grund seiner Befunde fQhrt er einen neuen 
Begriff, den der „physiologischen Gliak5rnchen" 
ein und faflt diese innerhalb der Gliazelle ge- 
legenen KOrnchen als Speicher- und N&hrkSrnehen 
auf. Die runden Gliazellen enthalten auf dem 
HOhepunkte ihrer Lebenskraft eine grofie Menge 
davon. Sie konnen sternfSrmige protoplasmatische 
oder Weigert-Fasern bilden. Die letzteren 
bleiben nach Auflosiuig des Zellleibes zuweilen 
als freie Fasern zurfick. An der Rindenoberfl&che 
und an den Ghascheiden der Gef&fie trifft man 
besonders viele Zellen mit GliafQfichen und "We i g e r t- 
schen Gliafasern, auch viclfach mit regressiv ver- 
anderten Eernen, in der Rinde und im Mark 
dagegen herrechen die voll leistungsf&higen runden 
Zellen mit gesundem Kern und reichlicher Zahl 
von physiologischen GliakOrnehen vor. „In der 
oberflachlichen Grenzschicht und im Mark tragen 
viele Sttitzgewebszellen Weigert-Fasern, in den 
Rindenschichten dagegen besteht nonnalenveise 
das gesamte perivaskuliLre Gliagewebe nur aus 
protoplasmatischen Bestandteilen ; We i g e r t sche 
Gliafasern fehlen." Naheres Qber die Verteilung 
der einzelnen Zell-Formen und der Kornelung 
der normalen Glia und ilber ihre Ver&nderungen 



bei den einzelnen pathologischen Prozessen muB 
im Original eingesehen werden, das vielfach 
Helds Resultate best&tigt E.8 Beobachtungen 
beweisen jedenfalls eine auflerordentliehe An- 
passungsfahigkeit des Nervenstutzgewebes. 

von Fie and t (247) hat es, im "Verfolg 
seiner frflheren Arbeiten, unternommen, die Be- 
ziehungen der mit Hamatoxylin -Wolf ram -Far- 
bung nachweisbaren Zytomikrosomen der normalen 
Glia, die er „Gliosomen" nennt, zu den Mito- 
chondrien zu ermitteln und das Vorkommen und 
die Beschaffenheit der Chondriosomenstrukturen 
im Gliagewebe genauer zu studieren. Er arbeitete 
vorwiegend an der Grofihirnrinde nnd konnte die 
teilweise Identit&t der Gliosomea mit den Mito- 
chondrion festetellen. Das feine KOrnchen fuh- 
rende Glianetz in der Rinde kann als „netzformiges 
' Chondriomitom" betrachtet werden. Die Glio- 
Bomen haufen sich oft dicht um die Sph&re (das 
jjdiozom") der Gliazelle an und verschmelzen 
hier nicht selten zu pseudochromosom- oder 
chondriokontahnlichen Bildungen. Das Chondrio- 
mitom der Gliazellen und des Gliagewebes 1st 
h&ufig in bezug auf die Zytozentra der Zellen 
zentriert, 

I) Hiillen, Gefafie. 

Vergleichende Untersuchungen der Plexus 
chorioidei der Seitenventrikel und des 4. Yentrikels 
bei Amphibien, Reptilien, Vflgeln, Saugern und 
Menschen in fetalem und erwachsenem Zustande, 
mit zahlreichen Fftrbemethoden, besonders auch, 
Nilblau-Farbung (s. Kap. He), die Pellizzi (251, 
252, 253) angestellt hat, fuhrten zu folgenden 
Ergebnissen : Die Plexus chorioidei sind um so 
hoher entwickelt, je weiter wir in der Vertebraten- 
reihe aufsteigen, also beim Menschen am hOchsten. 
Der Kern der Epithelzellen enthfilt mehrere Nuk- 
leoh, ChromatinkOrnchen mit und ohne Faden, 
achromatisches Netz und runde helle Raume. 
Im Protoplasma finden sich „globoplasti8che" Korn- 
chen und andere Bildungen aus Fetten, Fettsauren 
und Lipoiden. In fetalem Zustande hat P. groBe, 
embiyonale, gekSrnte Zellen beobachtet, die Fett- 
und Fettsauretropfen (Tripalmitin und Tristearin) 
enthalten und vielleicht Beziehungen zur Myelo- 
genese besitzen. Dire Herkunft (haematogen ?). 
ist unbekannt. Sie verschwinden nach der Geburt. 
Die Epithelzellen sezernieren Kugeln, die den ins- 
Zellplasma ausgewanderten Nukleoli entstammen. 
Sie enthalten einen basophilen eiweiBartigen Stoff 
(Glykoproteid?). Im Alter nimmt die Zahl der 
Kugeln ab. Ob sie zur Abschwachung der al- 
kalischen Reaktion der'Zerebrospinalflflssigkeit und 
zur Vermehrung ihrer Reduktionskraft beitragen, 
ist noch ungewiB. Nach der Geburt beginnt 
eine Ablagerung von Abbauprodukten (Fetten, 
Fettsauren, Lipoiden, Kalk, Pigmenten etc.) in 
das Protoplasma und in das Gewebe zwischen 
Epithel und GefaBen. Im Alter tritt h&ufig. 
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„k5rnchenfettige" Entartung auf, noch mehr bei 
Intoxikationen, in der zweiten Halfte der Schwan- 
gerschaft und bei Operationen, die die Hirnrinde 
frei legen, besonders im Plexus ehoroideus der 
Rautengrube. Die zahlreiehen Mastzellen der Ge- 
flechte verniehren sich wahrend der Fetalzeit, bei 
Intoxikationen und anderen pathologischeu Zu- 
standen. 

Hworostuchin (256) hat in den mhenden 
Drilsenzellen des Plexus chorioideua und in 
fruhen Sekretionsstadien Mitochondrien gefunden, 
die wohl mit Altmanns .,vegetativen Fad en" 
identisch sind ; sputer erscheinen den Halbmond- 
kOrperehen Heidenhains ahnliche Gebilde. Auf 
den Blutgefallen und unterhalb des Plexusepithels 
befinden sicli zahlreiche Nervenfasergeflechte. Die 
vom subepithelialen Geflecht abgehenden Fadehen 
endigen auf der Oberflache der Dritsenzellen. 
Die letzteren sind gewShnlich Ikernig, seltener 
besitzen sie 2 oder 3 Kerne (Amitose). In den 
Produkten der Driiseuzellen ist u. a. Lezithin 
enthalten. 

Biondi (254) besehreibt in den Zellen der 
Chorioidealzotten der Rautengrube beim Mcer- 
schweinchen einen Apparato reticolare, der, durch 
G o 1 g i - Farbung darstellbar, den Zellkern bald 
ganz bald teilweise umgibt. (V. Franz.) 

Snessarew (250) hat bei Amphibian, Rep- 
tilien, Vfigeln und Saugern die Yerhaltnisse dos 
H i s schen epizerebralen Lymphraums und der 
in ihm liegenden Merabrana gliae superficialis 
untersucht. Die Arbeit braucht wcgen der zahl- 
reiehen Details vier enggedruckte Seiten zur 
SchluBzusammenfassung. Im wesentlichen be- 
statigt sie namentlich die Heldschen Unter- 
suchungen. Das Netz soli beim Menschen mehr 
durch die protoplasmatischen Gliafortsatze, bei 
den niederen Vertebraten mehr von den kegel- 
fSrmigen Endaufzweigungen der Gliazellen ge- 
bildet werden. In den Maschen bewegt sich 
vielleicht getrieben von einer Kontraktilitat der 
Gliafortsatze die Lymphe. Andere als diese, eigene 
Hissche Raume, gibt es nicht. Eingehende Dar- 
legungen, die aber niehts wesentlich neues zu 
enthalten scheinen, widmet S. noch den Virchow- 
Robin schen perivaskularen Lymphraumen, eben- 
60 dem perivaskularen Bindegewebsnetze. 

IV. Vorderhirn. 

«) AUgemeines, Hirnfurchen und Windungcn, Ver- 
gleichendes. 

263. Cameron, John, The lamina terminalis and 
its relation to the fornix system. 21 Fig. Journ. of 
Anat. and Phys. Bd. 45. S. 211. 1911. 

264. Van der Brook, A. J. P., Uber die Lage- 
rung des Neuroporas anterior beim Menschen. 1 Textfig. 
Fol. Neuro-Biol. Bd. 5. H. 4. S. 419. 1911. 

Entgegen His und konform v, Kupffer and 
Nenmayer nimmt v. d. Br. auf Grand seiner Studien 
bei 2 fruhen menschlichen Embryonen an, dafi die Stelle 
des Zusammenhanges von Gehirarohr und Ektodenn das 
Edinffer - Wallenberg, Zen tralnervennyitem . 



Homologon cines Lobus olfactorius Inipar anderer Sanger 
und niederer Wirbeltiere daistellt und deshalb dem 
Ektoderm der unpaarcn Riechplakode entspricht. 

265. Fayolle, Le developpement de I'enccphale 
chez les enfants du premier uge. \ja Clin, infant, lid. 8. 
H. 3. S. 05. 1910. [Dem Kef. nicht zugiinglicb.] 

266. Sterzi, G., Lo sviluppo d*:lla scissura inter- 
emisferica ed il signifieato del term ventricolo. 1 Taf. 

! Monit. Zool. ltal. Bd. 23. H. 910. Rendio. 10. Assembl. 
Unionu Zool. ltal. in Pisa S. 213. 1912. 

267. Cerletti, U., Cher einen neuen Befund im 
. Bulbus olfactorius des Huiid<-s. Vortr. gehalt. a. d. 

psych. Kongrell zu Perugia 3. bis 7. Mai 1911. Autorref. 
I Zeitschr. f . d. ges. Neurol, u. Psvch. Reforatc und Er- 
I gebtiisse Bd. 3. H. S. S. 721. 1911. 

ISefund von mastzellen-artigen gekornten Zellen liuigs 
i der Blutkapillaren des Bulbus olfactorius normaler llunde, 
; scheinbar auch in der Nonensubstanz zwisehen den 
] Gliakernen, Bedeutung unbekanut. 

268. Cerletti, Ugo, Die Mnstzellen als regel- 
\ mafiiger Befund im Bulbus olfactorius des nonualen 

Hundes. 2 Textfig. und 1 Taf. Fol. Neuro-Biol. Bd. 5. 
H. 7. S. 718. 1911. 

Toluidinblaupriiparate zeigen stets Mastzollen be- 
sonders in der Umgebung der Yentrikularspalto liings 
der Kapillar- und FrakapillargefuBe. 

269. Me Cotter, Rollo E., The connection of the 
vomeronasal nerves with the accessory olfactory bulb 

I in the opossum and other mammals. Seven Figures. 

I Anat. Rekord. Bd. (i. H. 8. S. 299. August 1912. 

Bei Opossum, Rntte, Moersdnveinchen, Kaniuclien, 

, Schaf, Katze, Hund eiub-n die aus dem Jaoobsohn- 
sclien Organ des Septum naiium stammenden Nervi vo- 
mero-nasales in dem bisher als „Bulbus olfactorius aeees- 
sorius" bekannten dorsocaudalen Appendix des Bulbus 
olfactorius, von dem zentrale Fasern ausgehen, die wieder 
in den Tractus olfactorius lateralis golangen. Eiue Iden- 
tification der Yomero-Xasal-Norven nut dem Nervus ter- 
minalis lehnt M. ab. Er schlagt statt „Bulbus olfacto- 
rius aecessorius' 1 den Namen „Tub < ereulum vomero- 
nasale" vor. 

270. Edinger, Ludwig, Der Lobus parolfacto- 
rius (Tuberculum olfactorium, Lobus olf. post.). Mit 
6 Abb. Anat. Anz. Bd. 38. S. 9. 1911. 

271. Beccari, Nello, Le strie olfattorie nel cer- 
vello dell'uomo. 1 Fig. Monit. Zool. ltal.. Anno Bd. 22. 
H. 10. S. 255. 1911. 

272. Beccari, Nello, La sostanza perforata an- 
teriore e i suoi rapporti col rinencefalo nol cervello dell' 
uomo. 27 Fig. im Text u. 1 Taf. Arch, di Anat. e di 
Embriol. Bd. 10. H. 2. S. 261. 1911. 

273. Beccari, Nol I o, La superficie degli emisferi 
cerebrali dell'uomo nelle regiuni prossime al rinencefalo. 
Con 35 figure nel teste. Arch, di Anat. o di Embriol. 
Bd. 10. 11. 8. S. 482. 1911. 

Vergleichende Studien an 50 menschlichen und zahl- 
reiehen Sauger-Gehirnen uber die Variationen der Furchen 
I an der Orbital flach e und dem vorderen Pole der Me- 
I dialfliiche des Grollhirns fuhrten zu dem Resultate, dali 
! die Orbitahvindungen von den dem Rhiuenzephalon an- 
j gehorenden Gyri olfactorii (med. et lateral.) abzutrenneD 
sind. Ein ,,primitiver"- Typ der Orbitalflache zeigt Aus- 
I dehnung des hinteren Schenkels des Sulcus otbitalis tri- 
j radiatus und des Sulcus olfactorius bis zur Vordergrenzo 
! des Rhinenzephalon, hiiufiger ist dor hintere Schenkel 
I des Sulcus triradiatus kiirzer, der Sulcus olfactorius ent- 
sendet hinten einen latei-alen ,, Ramus uncinatus' 1 , der 
[ die Pars orbitalis gegen das Rhiuenzephalon, insbeson- 
dere den Gyrns orbitalis medius gegen den Gyrus ol- 
factorius lateralis streng al>grenzt. AuSer dem Sulcus 
triradiatus mit seincrn lateraien, medialen und kaudalen 
Ast bestebt h&ufig ein „Sulcus orbitalis aecessorius me- 
! dialis" und als Zweige des lateraien Astes ein oder zwei 
„Sulci orbitales accessorii laterales-'. Der Gyrus orbi- 
1 tabs medialis ist die Fortsetziuig des Gyrus frontalis I, 

6 
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E dinger und Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystems. 



der Gyrus orbitalis medius Fortsetzung des Gyrus fron- 
talis II, der Gyrus orbitalis lateralis Fortsetzung des 
Gyrus frontalis III. An der Medialflache des Frontal- 
poles lauft unterhalb des Sulcus calloso-marginalis ein 
,, Sulcus rostralis superior" und ein „Sulcus rostralis in- 
feiior", dahinter haufig ein „Sulcus rostralis transver- 
sa", der die „Plica fronto-olfacto-limbica" (= carrefour 
Br oca) vorne begrenzt 

274. Perna, Giovanni, Un caso di mancanza 
dei bulbi e dello bandelette olfattive nell'uomo. Rendic. 
Soc. med.-chir. di Bologna in: Bull. d. Soc. med. Ann. 
Bd. 82. (Ser. 8. Vol. 11.) Fasc. 11. S. 672. 1911. 

P. beschreibt das Gehira eines llmonatigen Fetus, 
das bis auf die Unterfliiche an Volumen und Gestalt 
normal erschien. Das Rostrum war stark entwickelt, 
es fehlte ein Sulcus olfactorius, ferner fehlten die Bulbi 
und Traetus olfactorii; es bestand lediglich auf beiden 
Seiten ein kleines rundliches Hockerchen aus Nerven- 
substanz, das nach der Ansicht P.s als Tuberculum ol- 
factivum (vielleicht Trigonum? Kef.) angesehen werden 
mufl. Der rechte Nerv. opticus war doppelt so dick 
wie der linke. (Bef. Dr. Beccari, Florenz.) 

275. Wakushima, Masazo, Untersuchungen 
iiber den Xielstreifen des Ammonshorns. Mit 7 Abb. 
im Text Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Uni- 
versity (Prof. Obersteiner) Bd. 19. H. 3. S. 363. 1912. 

276. Fusari, R., Sul solco orbito-frontale. Gior- 
nale della R. accad. di medicina di Torino Bd.5— 7. 1910. 

277. Thomson, Robert B., Complete unilateral 
interruption of the fissure of Rolando. 2 Fig. Journ. 
of Anat. and Phys. Bd. 45. H. 4. S. 433. 1911. 

Die Briicke zwischen den Gyri centrales war in 
2 Gehirnen auf der rechten Soite zwischen oberein und 
mittlerem Drittel. 

278. Bonfigli, Rudolfo, Gyrus cunei e plica 
cuDeo-lingualis anterior. Atti della Societa Roman a di 
Autropologia Bd. 16. H. 1. 1911. 2 Fig. 

Bei Affen und in friihen fetalen Perioden des Men- 
schen (bis zum 7. Monat) wird die hintere Halfte der 
Fissura calcarina »von der vorderen durch einen Gyrus 
cuneo-lingualis anterior getrennt. Ahnliche Zustande 
fanden sich bei 2 Idioten. 

278a. Anthony, R., et A. S. do Santa-Maria, 
Le territoire central du neopallium chez les primates. 

I. Considerations sur la signification morphologique gene- 
rale et l'oporculisation de I'iasula anterieure chez lea 
anthropoides et chez l'homme. Avec 6 Fig. Revue 
anthropol. Bd. 22. H. 4. S. 141. Avril 1912. 

278b. Anthony, R., et A. S. de Santa-Maria, 
Le territoire central du neopallium chez les primates. 

II. Le circulaire superieur d.e Reil et la suprasylvia chez 
des lemuriens, les singes et l'homme. 7 Fig. Revue 
anthropol. Bd. 22. H. 7. S. 275. JuiUot 1912. 

279. Anthony, R., et A. S. de Santa-Maria, 
Le territoire peripherique du neopallium chez les primates. 
I. Le systeme operculaire superieur du complexe sylvien 
chez les lemuriens, les singes et l'homme. 14 Fig. 
Bull, et Mem. Soc. d' Anthropol. de Paris. Ser. 6. T. 3. 
Fasc. 34. S. 293. 1912. 

280. Sergi , Se rgio, Sui solchi temporo-occipitali 
inferiori nel cervello dell'uomo. Rivist. d. Antropol. 
Bd. 16. B. 1. 1911. 

S. unterscheidet an dor basalen Temporo-occipital- 
Region des Menschen einen vorderen, mittleren und 
hinteren Abschnitt. Der mittlere (Haupt-) Abschnitt ent- 
spricht dem Sulcus collaterals und temporalis inferior 
und bildet den Uauptteil des Gyrus fusiformis, der 
auBen und innen von inkonstanten und variablen Zonen 
begrenzt wird, der vordere Abschnitt besitzt variable 
Sulci „temporo-polares u und wird medial von der Fis- 
sura rhinica begrenzt der hintere Abschnitt wird von 
sulci „subcalcarini" durchzogen. Die Variability des 
vorderen und hinteren Absohnittes steht im Zusamtnen- 
hang mit ihrer phylogenetischen Entwickelung. 



281. Edinger, Demonstrationen. Vers, sudwestd. 
Neurol, u. Irrenarzte, Baden-Baden 1912. (Siehe Kapitel 
Technik.) 

Schnitte durch den Lobm parolfact. des Ele- 
fanten. E. hat friiher nachgewiesen, daB der hinter 
dem Riechlappen liegende Lobus parolfactorius, der beim 
Menscben total atrophiert ist. bei Tieren mit starker 
Ausbildung der Mundgegend zu einem machtigen Hira- 
gebitde anschwillt. Er gehort zu den Zentren des Oral- 
apparates, zu welchem auch das Ganglion habenulae und 
das Corpus mammillare zum groSten Teil gehoren. Es 
war deshalb von groBern Interesse, den Lappen bei dem 
machtigen Russeltrager zu studieren. Wie schon ahn- 
liche Befunde am Tapir erwarten lieBen, fand sich der- 
selbe vergrbBert. Mit ihm scheint auch der basale Ab- 
schnitt des Corpus striatum zugenommen zu haben. 
Beccari hat schon auf die wahrscheinlichen Bezie- 
hungen beider Birnteile zu einander hingewiesen. Die 
grolle Ausbildung des Lobus parolfactorius beim Elefan- 
ten bildet also einen neuen Beweis fur die Sonderstel- 
luog, welche E. diesem Birntetl gegeben hat 

282. Driiseke, J., Zur Kenntnis des Hyraciden- 
Gehirns. Voeltxkow, Reise in Ostafrika in den Jahren 
1903—1905. Bd. 4. S. 266. 1910. Mit 6 Textfig. 

Beschreibung der GroBhirnoberfiache mit genauen 
MaBaagaben bei Dendrohyrax Neumanni und Byrax 
capensis. Auch der Hirnstamm wird roakrosltopisch ge- 
schildert. 

283. Taf t, A. E., On the brain of Byrax capensis 
and the first traces of the visual cortex. 16 Textfig., 
1 Taf. Fol. neurobiol. Bd. 6. B. 2/3. S. 182. 1912. 

284. Draeseke, J., Zur Kenntnis des Edentaten- 
gehirns. Mit 7 Textfig. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. Bd. 15. H. 1/2. S. 76. 1913. (Originalien.) . 

Sehr eingehende Schilderung der Hirnoberflache von 
Tamandua tetradactyla mit den Furchen und Windungen, 
den Asymmetrien zwischen reenter und linker Hemi- 
sphere. Vergleich mit den Befunden von Smith, 
Retzius und Ziehen. Auch die anderen Birnteile 
werden kurz beschriebeD, insbesondere das Kleinhirn. 
Im basalen Arterien-System ist auBer den Wundernetzea 
noch eine voriibergehende Spaltung der Arteria verte- 
bralis zu erwahnen. 

285. Angelotti, G., Contributo alio studio dei 
solchi cerebrali nei Viverridi. 4 Fig. Arch. Ital. di 
Anat. e di Embriol. Bd. 10. S. 461. 1911. L Zu kurzem 
Referat nicht geeignet] 

286. Legendre, M. R., Notes sur le systeme 
nerveux central d'un Dauphin. 10 Textfig. Arch, d' Anat. 
microsc. Bd. 13. B. 3. S. 377. 1912. 

Das Delphingehirn zeigt folgende Eigentiimlich- 
keiten: Eine relative GroBe, wahrscheinlich zum Teil 
wenigstens durch die Dicke der Markscheiden seiner 
Fasern bedingt, ferner die schon bekannte Asyrametrie 
des Riickenmarkes zu Gunsten der rechten Seite, Fehlen 
des Zentralkanals und des Septum dorsale. Die Zellen 
bieten nichts Bemerkenswertes. 

287. Legendre, M. R., Notes sur le Bysteme 
nerveux central d'un Dauphin (Delphinus-delphis). Bullet 
d. Museum d'histoire naturelle. Bd. 1. 1912. 

288. Dexler, EL, Das Him von Halieore dugong 
End. Mit 35 Fig. im Text u. 2 Taf. Morphol. JaliTb. 
Bd. 45. H. 1. S. 17. 1912. 

289. Bailer, B., Uber den Groflhirnmantel des 
Kanguruh (Makropus rufus), eine Erklarung fiir das 
Fehlen des Balkens. Mit 2 Taf. u. 9 Textfig. Sitzber. d. 
Heidelberg. Akad. d. Wissensch., mathem.-naturw. Klasse. 
15 Abh. 8. Mai 1911. Heidelberg 1911. Carl Winter. 

200. Mobilio, C a m i 1 1 o , Topograf ia cranio-ence- 
falica del cane preceduta dalla descrizione del mantello 
cerebrale. 2 Taf. lnternat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Physiol. Bd. 29. H. 4/6. S. 205. 1912. 

Sehr dankenswerte Untersuchungen iiber das Ver- 
haltnis des GroB- und Kleinhirns, besonders der ein- 
zelnen Windungen zum Schadel. 
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291. Hoenig, Hans, Vergleichend anatomische 
Untersuchungen iiber den Hirnfurchungstypus der 
Caniden mit besonderer Berucksichtigung des Canis 
dingo. 3 Taf. Berlin 1912. TrenkeT. 54 S. [Dem 
Ret. nicht zuganglich.] 

292. Montane, M., et Bourdelle, M., Queluucs 
observations sui lescirconvolutionscerebralesde 1 elephant. 
3 Fig. Compt. rend, de l'Assoc. fram;-. pour l'avanc. d. 
Sc. 39. Sess. Toulouse 1910. S. 182. 

Oenaue Be.schreibung der Oberflache des Geliirns 
eines indischen Elepbanten. Konform Leuret liifJt sich 
ein vollstandiges Rolandisehes System auf der Kon- 
vexitat der Hemispharen nachweisen und einc Trennung 
des Frontal-, Temporal- und Parietal lappens durchfiihren, 
die alle gut entwickelt sind. Weniger entwickelt, aber 
im Bpgriff sich individuell auszubilden ist der Okzipital- 
lappen. Der Lobus limbivus zeigt einzelne sehr gut j 
entwickelte Teile, andere sind auf dem Wege der Riick- 
bildung. Der Elephant steht also zwischen osmatischen 
nnd mikrosmatischen Saugern. 

Der beim Elepbanten sehr merkwiirdig ausgebildete 
Lobus olfactorius (Ref. E.) wird als Circonvolution rhino- 
temporale niiher beschrieben. M. u. B. glauben, dali das 
Elephantengehirn seit Lou rot nicht rnehr niiher be- 
schrieben wordun ist. Wir besitzen abor jetzt bekannt- 
lich gerade von ihm eine ganze Anzahl Abbildungeu. 

293. Morawski, Juljusz, Gehirnantersncfaungeu 
bei Katzen- und Hundefamilien (mit Berucksichtigung 
des Oeschlechts und der Entwicklung). Mit 55 Abbil- 
dungen. Jahrb. f. Psvch. u. Neur. Bd. 38. H. 2/3. 
S. 2. 1912. 

Unter Leitung von Karplus hat M. eine umfang- 
reiche vergleichende Studio an den Gehirnen von ganzeo 
Katzen- und Bundefainilien nngcstullt, um die Reihen- 
folge der Entwickelung der GruBhirnfurchen, dio Ge- 
schlechtsunterschiede bei dor Furehenentwickelung, dio 
Variability der eotwickeltcn Furchen, die Cberein- 
stiminung beider Hemispharen in bezog anf diese 
Variabilitat, Familieniihnlichkeiten boi der Furchenkou- 
figuration nnd Geschlechtsunterschiede, das Verhaltnis 
des Kbrporgewichts zum Gehirngowicht, das relative 
Gehirngewicht und das spezifische Gehirngowicht kennon 
zu lernen. Seine Resultate waien folgende: Die Korper- 
gewichtszahlen schwanken sehr zwischen gleichaltrigen 
Mitgliedern einzelner Familien, dieso Unterschiede sind 
vom Geschlecht unabhangig. Die Katzen erreichen das 
Verhaltnis zwischen Gehiru- und Kbrpergewicht der 
Erwachsenen friiher als die Hunde. Audi hier grolle 
Unterschiede, die vom Geschlecht unabhangig sind. Das 
spezifische Gehirngewicht. ist bei ganz jungeu Tieren 
geringer als bei Erwachsenen. 

Die Furchcnentwickelung schreitet von vorne nach 
hinten vor, bei Hunden langsamer als hoi Katzen. Die 
Unterschiede in der Furchenentwickelung einzelner Mit- 
glieder einer Familio sind ebenfalls vom Geschlecht ! 
unabhangig. Die Variability der Furchen ist in ein- i 
zelnen Familien grofier als bei anderen. Die beiden 
Hernispniiren zeigen in Bezug auf diese Variabilitiit keine 
Ifbereinstimniung. ~Sar selten besteht ausgesprochene 
Ahnlichkeit der Furchen unter den Jungen einer Familie, 
noch seltener zwischen Mutter und Jungen. 

Nach. Sterzi (2C6) ist dio Fissure intcr- 
hemisphaerica nicht aus der Falx meningea cnt- 
standen, sondern eine Folge der Entwickelung 
der zerobralen Hemisph&ren. Der dritte VentrikeJ 
des Gehirns entspricht nielit allein dem Ventri- 
culus diencephalicus, wie die Neurologen bisher 
annahmen, sondern dem Ventriculus telencephalicus 
-\- diencephalicus. Besitzt aber der dritte Ventrikel 
diese Bedeutung, so miissen wir an ihm eineu 
telencephalischen frontalen Abschnitt von einem 



diencephalischen kaudalen unterscheiden. Die 
Nomenklatur Avare also dahin abzuandern : 

Ventriculus tertius 
Pars telencephalica (ventriculus telencephalicus inipar) 
Angulus anterior 

Crura anteriora fornicis 

Commissura anterior cerebri 

Recessus triangularis 

Lamina termioalis 
Angulus posterior 

Protuberantia chiasmatica 
Pari e tea 

Foramen interventriculare (Monroi) 
Recessus pracopticus 
Pars diencephalica (ventriculus diencephalicus) 
Angulus superior etc etc. 

(Ref. Beccari. Florenz.) 

Die Stria olfactoria medialis fand Beccari 
(271) in 93% aller von ihm untersuchten Hemi- 
spharen (50 Gehirne), die Stria olfactoria lateralis 
war iu 52% ungeteilt, in 16% teilwcise ver- 
doppelt, in 32 % ganz geteilt. In wenigen Fallen 
bestand eine von der Wurzel der lateralen Stria 
ausgeliende „Stria olfactoria medialis accessoria" 
beziehungsweise eine „Stria olfactoria lateralis 
accessorial 

Beccari (272) hat an denselben 50 mensch- 
licheu Gcliirnen die auBere Form, die Struktur, 
die Eigerjfaserung und die Faserverbindungen dor 
Substantia perforata anterior (= regio parolfactoria 
E dinger) iintersncht und kam dabei zu folgcn- 
den Ergelmissen : Die Substantia perforata anterior 
des Menschen bildet die ventrale Oberfliiche des 
Lobus parolfactorius Edinger. Die Pef/io ol- 
factoria besteht bei Saugern aus dem Bulbus 
olfactorius, dem Pedunculus olfactorius (= Tractus 
olf. Ref. W.), dem Trigonnm olfactorium, dem 
medialen und lateralen Gyrus olfactorius und dem 
Lobus pyriformis ; die Tletjio parolfactoria aus dern 
Lobus parolfactorius (= Eminentia paraolfactoria), 
dem Planum septale und dem Stiel des Septum. 
Beim Menschen bestehen grolie individuelle Varia- 
tionen in Bezug auf die Breite und besonders die 
Lilnge der Substantia perforata, im Durchschnitt 
ist die mediale Hiilfte 7—8 mm lang, die laterale 
8 — 9 mm, w ah rend dio Breite durchschnittlich 
17 — 18 mm betriigt. Je schmaler die Subst. perf. 
ant, desto starker treten die Gyri olfactorii her- 
vor. Frontal wird die Subst. perf. ant. begrenzt 
durch den Sulcus paraolfactorius anterior, der 
lateral an die Insel und den Kopf des Ammons- 
horns stofit, wahrend or medial den „Schnabel" 
(becco) des Balkeus erreicht und den Septumstiel 
vom Planum fronto-olfacto-limbicuni scheidet. Kau- 
dal begrenzt die Subst. perf. ant. das Chiasms, 
der Tractus opticus und Sulcus paraolfactorius 
posterior {nicht identisch mit dem gloichnamigeu 
Sulcus der Baseler Nomenklatur), latero-kaudal 
findet ein allmiililiclicr Cbergang in den Gyrus 
hippocampi statt, dabei vertieft sich die Ober- 
flache der Subst. perf. ant. zu einem Sulcus, iu 
dem der lateralste Teil des Sulcus paraolfactorius 
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anterior und posterior sich zur „Fissura opticc- 
hippoeampica" vereinigt. Medial geht die Subst. 
perf. ant. in den Septumstiel ilber. Innerhalb der 
Subst. perf. ant. hebt sich mediofrontal eine 
„Eminentia paraolfactoria" ab, die frontal vom 
Sulc. paraolf. ant., kaudal von einem „Sulcus dia- 
gonalis" begrenzt wird. Sie entspricht einer ven- 
tralen Vorwolbung des Kopfes des Schweifkerns 
(= Colliculus nuclei caudati Dejerine). 

Mediocaudal vom Sulcus diagonalis bildet der 
Septumstiel eine Hervorragung („Planum septale"), 
unter der ein Nucleus plani septalis = Ganglion 
ansae lentiformis Meynert = Ganglion basale 
Meynert sich befindet. In 25% der nnter- 
suchten Gehirne war die Emin. paraolf. gut, in 
50 % schwach entwickelt, in 25 % fehlte sie. 
Brocas „bandelette diagonale" ist nach Beccari 
der horizontale Arm des Septumstiels, wahrend 
der aufsteigende Arm dem „Pedunculus corp. 
callos.", „Pedunculus septi" oder dem „Gyrus 
Bubcallosus" der Autoren entspricht. Auf der 
Oberflftche der Sulc. paraolf. ant. waren nur in 
7 °/ 0 weiBe Markbilndel sichtbar. Was die Struk- 
tur der Subst. perf. ant anlangt, so besitzt die 
Emin. paraolf. beim Mensehen keinen eigentlichen 
Rindenbau wie bei makrosmatischen Saugern, 
sondern ist lediglich eine Fortsetzung der ersten 
Schicht der Palliumrinde, wahrend in der Tiefe 
ein direkter "Cbergang in die Rindenschicht des 
Caput nuclei caudati erfolgt. Ebenso hat auch 
das Planum septale nur eine oberflachliche, dem 
Strat. zonale oder moleculare der GroBhirnrinde 
entsprechende Schicht, wahrend die sogenannte 
zweite Schicht nichts anderes als die Rinden- 
schicht des Nucleus plani septalis ist. Diese 
zweiten Schichten beider Gebilde entsprechen etwa 
der Schicht der polymorphen Zellen in der voll 
entwickelten Rinde. Schon Adolf Meyer hat 
dies erkannt, wenu er sagt: „Ich wiirde demnach 
das Septum auffassen, wie die Substantia perforata 
anterior, als einen Ort, wo auch im Saugergehirn 
die zentralen Ganglien ohne Rindenuberzug die 
Hemispharenoberflache bilden." 

Von den Faserbiitideln der Subst. perf. ant. 
beschreibt B. hauptsachlich die tiefen Riechstrah- 
lungen und das Riechbilndel des Ammonshorns. 
TJnter den ersteren schildert er unter anderem 
Fibrae olfacto-paraolfactorii aus der lateralen Stria 
olfactoria zum Stratum moleculare der Subst. perf. 
ant., ferner Verbindungen der Stria olf. ruedialis 
mit der Stria Landsii (= Tract olfacto-hippo- 
campicus der makrosmatischen S&uger), des Planum 
Beptale mit den po9tero-lateralen Kernen des Tuber 
cinereum (Tract, paraolfactor. basaJis, vielleicht 
ein Teil des basalen Riechbflndels der Sauger?). 
Das System der „Fasciculi parol facto-hippocampo- 
septales" beeteht aus einem Ramus anterior, dtinn 
und kompakt, der vor dem Schnabel des Balkens 
zusammen mit dem Fasc. olfactc-hippocampicus 
in die Stria Landsii ubergeht, einem Ramus 



medialis, der teils als Tract, parolfacto-septalis im 
Septum aufsplittert, teils via Fibr. perforatae in 
die Stria Lancisii, vielleicht audi in den Cingulus 
und den Gyrus cinguli einstrahlt, xiud einem Ramus 
posterior, der teils via Fibrae perforantes eben- 
falls zur Stria und zum Cingulus gelangt, haupt- 
sachlich aber in die Fimbrie Hbergeht und mit 
ihr den Alveus hippocampi erreicht Ein Teil der 
Fasc. paraolf . -hi ppocampales-septales entspringt im 
Planum septale. ein anderer wohl umgekehrt im 
Gyrus fornicatus und dem dorsalen Hippocampus. 
Die Fibrae paraolfactorio-septales entspringen wahr- 
scheinlich aus Zellen des Nucleus lateralis septi 
(Cajal bei Nagern). 

Elliot Smith hatte unter Hinweis nament- 
lich auf die Yerhaltaisse bei Orycteropus bestritten, 
daB eine Berechtigung dazu bestehe, den Lobus 
parolfactorius vom Riechlappen zu trennen, weil 
die Riechstrahlung dort zum groBten Teil eben 
im Lobus parolfactorius ende. Dem von ihm ab- 
gebildeten Alkoholpraparat kann E dinger (270) 
nun Weigert-Schnittserien eines in Formol sehr 
gut konservierten Orycteropusgehirnes gegenuber 
stellen, auf denen man deutlich sieht, daB die 
Riechstrahlung im wesentlichen den Lobus parol f. 
frei laBt, um in weiter kaudaleren Teilen des 
Riechlappens selbst zu enden. E. teilt dann mit, 
daB er bei Katzen das aus der Bulb&rgegend 
kommende und im Parolfaktoriuslappen mundende 
BQndel durchschnitten und zur Degeneration ge- 
braeht hat. Es degeneriert frontalwarts und endet 
zweifellos im Lobus parolf. Er teilt auch mit, 
daB das BQndel, welches uber das Septum von 
der Basis aufsteigt, um im Ammonshorn zu enden, 
im wesentlichen aus dem Lobus parolf. stammt. 

Aus all' dem ergibt sich der Schlufi, dafi der 
Lobus parolf. im wesentlichen mit der Innervation 
am Oralpol in Verbindung steht, er entwickelt 
sich auch im wesentlichen nach dessen GrOBe, 
daB er afferente Bahnen aus dem frontalen Pons- 
ende bekommt, der Gegend, wo der Trigeminus 
mtlndet, und daB er efferente Ziige zum Ammons- 
horn sendet. Mit diesem Oralapparat steht nun 
gauz innig die Taenia zum Ganglion habenulae 
und die Taenia semicircularis zum Nucleus amyg- 
dalae in Beziehung, Verbindungen, die samt dem 
Corpus mammillarebeiTieren mit starker Schnauzen- 
entwicklung immer besonders stark entwickelt 
sind. 

Dntersuchungen des „Kielstreifens" des Am- 
monshorns, die Wakushima (275) an 28 Ge- 
hirnen von Feten, Neugeborenen, Kindern und 
Erwachsenen anstellte, ergab, daB sowohl die von 
Obersteiner beschriebene „Fissura subiculi in- 
terna" als auch der Kielstreif zahlreiche Vari- 
ationen aufweisen. W. unterscheidet 3 Formen : 
1. schmaler, tiefer, in spitzem Winkel endender 
Sulcus mit schmalem, langem, aus der Vereinigung 
beider subependymaler Glialagen entstehenden 
Kielstreifen, 2. breiter Sulcus mit breiter Basis, 
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breitbasig aufsitzender Gliakappe, 3. Sulcus fehlt, 
Kielstreifen nur angedeutet. Diese Forrnen werden 
naher beschrieben uud auch die Variationen dcr 
histologischen Struktur dos Kielstreifens eingehend 
geschildert. 

Die Palliumoberflache wird von Anthony 
und de Santa-Maria (278a, 278b, 279) ein- 
geteilt in territoire central (Insel und umgebende 
Windungsgebiete) und territoire poripherique, den 
Palliumrest. Die erste Studie besehaftigt sich 
mit der Inselgegend von Mensch und Anthro- 
poiden, einer bekanntlich vielfach (Holl, Mar- 
ch and u. a.) untersuch ten Region, die eben erst 
dnrch die Arbeiten Brodmanns in neues Licht 
kommt, Arbeiten, die zeigen, wie es weniger anf 
die Furchenverhaltnisse als auf die Strukturfelder 
anzukommen scheint. Die auf viele Tiergehirne 
sich erstreckende Untersucliung — viele Abbil- 
dungen — kommt zum Sclihisse, dass die Insula 
anterior dem Gyrus reuuiens, der Hirnpartie hinter 
der prasylvischen Spalte bei den Karnivoren ent- 
spreche. Erst bei den Lemuren und bei den 
Primaten gerat sie durch Operculabildung in die 
Tiefe, wenigstens in ihrem kaudalen Abschnitte; 
der frontalere verschwindet erst beim Menschen. 
Die Bildung der Opercula und damit die Band- 
furche der Insel wird genauer studiert. Elliot 
Smith hat diese — Reils Sulcus circularis 
sup. — der Fissura suprasylvia liomologisiert. 
Das ist nur zum Toil rich tig, die Furche ent- 
spricht nicht in alien Teilstilcken der Fissura 
suprasylvia, und diese letztere laBt auch andero 
Furchenabschnitte als die Randfurche noch aus 
sich hervorgehen. 

Das obere Operkulum des Menschen laBt sich 
anf drei Ausgangsteile zuriickfuhren, 1. das Oper- 
culum suprasylvien-rolandicum Autt., das bei alien 
Primaten mid fast alien Lemuriden da ist, 2. das 
Operculum du gyrus reunions, dessen hinterer 
Abschnitt dem Operculum praerolandicum, dessen 
vorderer dem Operculum frontale der Autt. ent- 
spricht, fehlt deD Lemuriden ganz und ist nur 
bei einigen Affen da und 3. das Operculum holo- 
sphericum-Operculum postrolandicum Autt. ist bei 
alien Affen und den meisten Lemuriden da. 

Haller (289) hat bei zwei Kanguruh-Exem- 
plaren genaue Untersuchungen des Grofihirn- 
mantels angestellt und gleichzeitig eine Ursache 
fur das Fehlen des Balkens bei den Marsupialiern 
gesucht. Als primare Furchen sieht er eine La- 
teralfurche und eine seitliche Rhinalfurche mit 
zwei dorsalen Seiteniisten (= den beiden Fissurae 
Sylvii) an, die am ventro-occipitalen Hemispharen- 
Ende in die Fissura hippocampi superior uber- 
geht und mit ihr zusammen das Riechhirn lateral 
begrenzt. Der frontale Abschnitt des durch die 
Fissura hippocampi abgegrenzten Gyrus hippo- 
campi ist durch eine Querfurche noch isoliert; 
den Lobus olfactorius an der Basis teilen in 
sagittaler Richtung zwei flache „Subrhinalfurchen". 



Innerhalb des Nichtriechhirns (= Neopallium) 
wird ein medianer Gyrus von einem lateralen 
abgegrenzt. Genau beschrieben wird ferner die 
Commissura anterior und die dem Psalterium 
der hoheren Sauger entsprechende Commissura 
superior, es wird ferner der Nachweis gefQhrt, 
daB diese lediglich „Ammonial-Kommissur" ist uud 
keine dem Nichtriechhiru entstammenden Fasern 
fiihrt, dafi demnach die MarsupiaUar vollig balkcn- 
los sind. Nur die Commissura anterior fiihrt 
Querfasern aus dem Neopallium. Haller be- 
schreibt dann genauer die Rindenstruktur der 
einzelneu Gyri. Er halt an dem 4-Schichten- 
Typus fest und legt u. a. dar, daB die Grenzen 
der Rindenstrukturen mit den Furchen nicht zu- 
sammenfallen, abgeschen von der ,,Fissura hippo- 
campi superior", die als Grenze der Riechrinde 
gelten kann. Es fehlt ira Neopallium die bei den 
Plazentaliern charakteristische Differenzierungs- 
fahigkeit und Bildungsfahigkeit der zweiten und 
vierten Zellschicht, es besteht also eine Glcich- 
artigkeit der Struktur in der ganzen Neopallium- 
rinde. Damit Hand in Hand geht das Fehlen 
der Balkenfasern oder der neopallialen Fasern in 
der oberen Kommissur (s, oben). Erst die Diffe- 
renzierung der zweiten Zellschicht im Stirnpol, 
bei „Vespemgo pipistrella beginnend, gibt AnlaB. 
zur Aufnahme der dorsalen Mantelfasern in die 
vorherige Ammonial-Kommissur oder zum Beginn 
der Balkenentwicklung". Die von Smith anf- 
gestellte Theorie, daS die Balkenfasern (obere 
Kommissur) durch Aufwartswanderung neopallia- 
ler Fasern der vorderen Kommissur durch das 
Kommissurenbett gebildet werden, steht mit H.s 
Befunden bei Mai'snptaliern nicht im Widerspruch. 

Taft (283) gibt eine kurze Beschreibung 
vieler Teile des bisher ungeniigend beschriebenen 
Hyraxgehirns mit einer Anzahl guter Abbildungen. 
Genauer beschreibt sie ein eigenartig gebautes 
Rindenfeld, das als kleiner Flecken kaudal, dicht 
hinter dem Ammonshorn liegt, und dessen Streifung 
und Zellanordnung sehr an die Area striata im 
Gehirn der anderen Sauger erinnert, ja sofort 
fur diese angesprochen werden kCnnte, wenn 
das Feld nicht ganz ventral und keineswegs im 
Occipitallappen lsige. Sie hat aber dann an einer 
grOBeren Anzahl von Saugern verfolgt, wie ein 
gleich gebautes Feld iiberall im kaudalen Ende 
des Lobus pyramidalis liegt. Caj al hat es schon 
bei der Maus beschrieben, und wie es allmahlich, 
dorsaler steigend, genau dahin gerat, wo die Area 
striata liegt. So ist es wahrscheinlich, daB die 
erste Sehrinde ihren Ausgangspunkt aus dem 
hinteren Ende des Lobus pyramidalis nimmt und 
sich erst allmahlich in dorsalere uud kaudalere 
Gegenden lagert. 

Dcxler (288) hat uns eine vorziigliche Mo- 
nographie vom Sirencngehirn (Halicore dugong 
Erxl.) geschenkt, deren Studium im Original 
dringend zu empfehlen ist. An dieser Stelle 
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konnen nur die hauptsachlichsten Ergebnisse Platz 
finden. Das Gehirn ist relativ sehr klein (relatives 
Hiragewicht 1 : 1200!), besitzt weite Ventrikel 
(physiologischen Hydrocephalus internus) und ist 
an der Basis in m&chtige BlutgefaBnetze ein- 
gebettet. Das) Vorderhirn zeigt ein gut entwickel- 
tes Striatum, auch das Rhinenzephalon besitzt 
trotz sehr schwacher Ausbildung des Nervus 
olfactorius ansehnliche Dimensionen, ebenso die 
Commissura anterior; ein Tuberculum olfactorium 
lafit sich gut abgrenzen. Es fehlt die Pissura 
rhinalis. Das Septum hat einen groBen Ventrikel 
und basale Kerne. Der Fornix longus ist weit 
mehr als der Fornix transversus entwickelt. Breite 
diinne Fimbrien, maBig groBer Balken, kleine 
AmmonshOrner, medianer "Gliawulst des Indusium 
intermedium. Wahrend also das Archipallium 
relativ gute Entwickelung zeigt, ist das Neopallium 
auf ganz niederer, fast fetaler Stufo der Ent- 
wicklung stehen geblieben. GroB Bind nur die 
Ventrikel und die Plexus chorioidei. Die Einde 
ist relativ breit, das Marklager schmal, wie bei 
den niedersten Saugern, die Furchung sehr pri- 
mitiv und oberfl&chlich (Sulcus olfactorius, Fissura 
calloso-marginalis ?, Fissura Sylvii). Das Gehirn 
der Sirene steht mithin weit ab von dem des 
•Walfiscb.es durch die geringe Entfaltung des 
Neopalliums und die fur Wassertiere relativ sehr 
gute Ausbildung des Rieehapparates. Ob es sich 
von dem der Ungulaten ableiten laflt, ist noch 
fraglich. 

b) Antftropvlogisches. 

294. Sergi, Sergio, Variazioni di sviluppo del 
lobo frontale iieH'uomo. Atti di Soc. Rom. di Antropol. 
Bd. 15. S. 3. 1010. 

Vergleichende Untersuchungen iiber die Distanz 
des obcren und unteren Endes der Zentralfurche vom 
FTontalpole und vom Occipitalpole. Bei den niederen 
Rassen ergab sich durchaus keine geringere relative 
Entwickelung des Frontallappens als bei hoheren. Die 
untere Frontallap pen -Zone ist uberall, bei weiblichen 
wie bei mhnnlichen Individuen, bei hoheren und tiefer 
stehenden Volkern, rechts besser als links entwickelt. 
AVeniger konstant ist die bessere Ausbildung des oberen 
Stirnlappens auf der linken Seite. 

295. Cole, Sydney J., Remarks on some points 
in the fissuration of the cerebrum (illustrated by three 
Chinese brains). 16 Fig. Journ. of Anat. and Pbys. 
Bd. 46. Ser. 3. H. 7. B. 54. Oct. 1. 1911. 

Bei 3 Chinesengohirnen konnte C. im Frontallappen 
Furchenstucke feststellen, die zusammen dem „Sulcus 
lunatus" niederer Affen gleichzusetzen waren, sich 
aber nicht genau an die Grenze zweier Rindenstrukturen 
banden, ebenso einen „ Sulcus lunatus" im Occipital- 
lappea (ebenfalls nicht an die Grenze der Area striata 
gebunden), den Elliot Smith bekanntlich mit der 
jAffenspalte" homologisiert Eine groBere Ahnlichkeit 
mit der AfFenspalte besitzt aber ein „SuIcus XXIV", 
etwa Eckers „Snlcus occipitalis transversus" gleichend, 
aber kein Nebenast des Sulcus intraparietalis. Wahr- 
scheinlich ist bei niederen Affen Affenspalte und Sulcus 
occipitalis transversus identisch. wahrend sie bei hoheren 
Primaten getrennte Furchen bilden. Das vorliegende 
Chinesengehirn weist eben eine nnvollkommene Diffe- 
renzierung beider Sulci, einen Ruckschlag in die ur- 
spriingliche Form auf. 



296. Apple ton, A. B., Descriptions of two brains 
of natives of India. Journ. of Anat. and Phys. Bd. 45. 
S. 85. 1911. 

Nahere Beschreibung der charakteristischen Merk- 
male: Teilweise an den Affentyp erinnernde Besonder- 
heiten, teilweise niederen Australiergebirnen nahestehend, 
auch einige fetalc Eigenschaften, andererseits viel Ge- 
mainsames mit Europaergehirnen. 

297. Elliot-Smith, G. , Le oerveau d'un Tas- 
manien. 2 Taf. u. 9 Fig. Bull, et Mem. Soc. d'An- 
thropol. de Paris. Ser. 6. H. 2. S. 442. Juni 5. 1911. 

Das gut erhaltene Gehirn eines Ureinwohners von 
Tasmanien besafi groBe Ahnlichkeit in der Furchen- 
anordnung, besonders des Hinterhaaptlappens mit der 
von Fellahgehirnen. Bemerkenswert war u. a. die 
Asymmetric der Occipitalpole, von denen der linke 
affenahnlicher war als der rechte. 

298. Berry, Richard J. A., The sectional ana- 
tomy of the head of the australian aboriginal: a con- 
tribution to the subject of racial anatomy. 14 Taf. 
Proc. Royal Soc. of Edinburgh. Bd. 31. S. 604. Sess. 
1910-1911. 

B. verglich u. a. die Gehirnoberflache. des Austra- 
liers mit der eines Europaers. Hierbei zeigton der 
Frontal- und Occipitallappen fast die gleiche GroBe bei 
beiden, wahrend der Lobus parietalis des Europaers 
eine Oberflache von 4577 qmm im Gegensatz zu 2534 qmm 
beim Australier aufwies. Hieraus sehlieBt er, dali die 
bedeutend groBere Intelligenz der hoheren Rassen in 
dem eiheblichen Uberwiegon der Parietalregion zu 
suchen sei. Dagegen tritt bei ihnon der Frontal- und 
Occipitallappen wieder zuriick. 

299. Klaatsch, H. , Die stammesgcschichtliche 
Bedeutung des Reliefs der menschlicben Grofihirnrinde. 
26 Fig. Koirespondenzblatt d. Deutschen Gesellsch. f. 
Anthropol., Ethnol. u. Urgesuhiehte Bd. 42. S. 81. 
1911. 

300. Anthony, R., L'encephale de 1'homme fossile 
de La Quina. L'Homme prohistorique Bd. 10. S. 28(i. 
1912. 

Dasselbe: Compt. rend, des seances de 1' Acad, des 
Sciences Bd. 155. S. 91. Seance du 1. Juillet 1912. 

300a. Anthony, R. , Les principals caracte- 
ristiques de l'encephale de 1'homme neanderthalien de 
la Quina. 2 Fig. Revue antbropolog. Bd. 23. H. 2. 
S. 68. Fevrier 1913. 

301- Boule, M. etR. Anthony, L'encephale de 
1'homme fossile de La Chapelle-aux-Saints, I .'Anthro- 
pologic Bd. 22. S. 129. 1911. 

Dasselbe: Compt. rend, des seances de l'Acad. des 
Sciences Bd. 150. S. 1458. Mai 30. 1910. 

302. Sergi, Sergio, I rilievi cerebrali delle fosse 
temporali nei crani deformati del Peru. 4 Fig. Atti 
dell. Sociota Roman, di Antropol. Bd. 15. S. 3. 1910. 

Die von Schwalbe entdeokton, den Hirawindungen 
eotsprechenden Erhdhungen des Planum temporale vari- 
ieren bei kunstlich deformierten Schadeln (Pcruaner) 
je nach der Art der Kompressiou. 

Klaatsch (299) hat auf Grund eingehender 
vergleichender Studien der anthropoiden Affen- 
gehirne und der Gehirne von Eingeborenen Sfld- 
afrikas, Borneos und Australiens zwei verschiedene 
Typen abscheiden k5nnen : einen ,,0-Typus" (Orang) 
und einen „W-Typus" (Gorilla-Schimpanse). Beim 
O-Typ l&uft die Zentralfurche schrager und weiter 
nach hinten als beim W-Typ, wo sie mehr gc- 
rade emporsteigt. Infolgedessen ist das Frontal- 
hirn beim O-Typ voluminOser, die Parietalzone 
kflrzer, der Lobus paracentral und Praecuneus 
mehr zusammengedrfingt , Incisura cingnli und 
Fissura parieto-occipitalis n&her aneinander ge- 
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riickt, dem oberen Ende der Zentralfurche mehr 
genahert, der Lobus parietalis superior mehr nach 
hinten und seitlich ausgedehnt. Der Sulcus fronto- 
marginalis ist beim O-Typ steiler abwarts gerichtet, 
der Orbitalteil des Stirnlappens schnabelfSrmig zu- 
gespitzt und kielf6rmig zugescharft, wfthrend er 
beim W-Typ flacher ist Der Schlafenlappen be- 
sitzt beim O-Typ relativgroBeres Volumen, krtimrot 
sich mehr medialwarts, seine untere FlSche ist 
konkav ausgehChlt. Am Oecipitallappen charakteri- 
siert den O-Typ das zuugenfcirmige Herausragen 
und die seitliche Ausdehnung der Sehsphare. 
Die Spitze des zungenformigen Occipitallappens 
enlspricht der Stelle der zweiteu tbergangswin- 
dung. Der linke Occipitalpol ragt haufiger als 
beim W-Typ fiber den rechten hervor; auch 
andere Asymmetrieen koramen Ofter beim O-Typ 
als beim W-Typ vor. Die Malayen gehoren dein 
O-Typ, die Hereros dem W-Typ an. Bei den 
Europaern wird 0- und W-Typ neben einander 
angetroffen, scheinbar aber iiberwiegt in Mittel- 
europa der O-Typ. 

Sehr interessant sind die Studien fiber das 
Gehirn fossiler Menschen, die wir dnrch An- 
thony und Boule (300—301) erhielten. Es 
zeigt sich, da8 die beideo franzosischen Gehirne 
noch in allem wesentlichen den Schadelausgiissen 
des Neandertal- und Gibrallannenschen gleichen 
und es ist nicht sicher, ob die etwas versehie- 
dene Entwiekelung der GesamtgrOBen bei den 
einzelnen wirklich gestattet, zwei versehiedene 
Gruppen anzunehmen. Der Yerlauf der Furchen 
und die relativen GroBenverhaltnisse der einzelnen 
Lappen stellen diese Gehirne in die Mitte zwischen 
die Anthropoiden und die Menschen. 

Das Gehirn des Menschen von La Chapelle 
aux-Saints ist lang, breit und namentlich im 
Frontalabschnitte sehr flach, ganz wie das auch 
an dem Neandertal- und dem Spyschadelausgusse 
gefimden wird. Es hat an dem relativ kleinen 
Stirnteil einen Schnabel , dessen Entwickelung 
etwa zwischen der bei den Anthropoiden und den 
lebenden Menschen gefundenen steht. Der hin- 
tere Abschnitt iiberdeckt das Kleinhirn, dessen 
Hemisparen nicht so dicht bei einander stehen 
wie bei dem heutigen Menschen, der Wurm ist 
sichtbar (-wohl eine Folge des kleinen Stirnlap- 
pens, Ref. E.). Alle Furchen sind sehr einfach; 
die Sylvische Spalte klafft vorn so weit, daB 
wohl der Frontalabschnitt der Insel frei lag. Eine 
Ausmessung der Oberflachen ergibt, dass der 
Mensch nach Ausdehnung der Stirn- und Occi- 
pitalgegenden den Anthrojx»iden nMher steht als 
den lebenden Menschen. Die dritte Stirnwindung 
hat einen sehr deutlichen Abdnick hinterlassen : 
„La branche presylvienne postfrieure parait scparer 
la region postcrieure du cap de 1 'extremity in- 
ferieure de la frontale ascendante." Beim Men- 
schen macht sie iinmer noch eine Windung mehr. 
So scheiuen die Flechsigschen Sinnesfelder 



sehr viel besser als die Assoziationsfelder ent- 
wickelt. Die linke Hemisphare ist eine Spur 
groBer als die rechte. 

Das Gehirn des fossilen Menschen von La 
Quina gleicht dem vorigen sehr. Die geringen 
Uuterschiede mogen individuell sein o<ler durcli 
Differenz des Geschlechtes bedingt. Es ist etwas 
kleiner und die Abflachung des Stirnteils ist 
noch ausgesprochener. Die gemessenen Ober- 
fl&chenzahlen sind genau die gleichen filr beide 
Gehirne. Es ist eine sehr deutliche Spur einer 
Affcnspalte erhalten. 

c) Iiidiriducllcs. KiinMler- und Gelehrten- Gehirne. 

303. Landau. K., TJlier individuelle, durch niecha- 
nischen Dmck benachbarter Windungen verursachte 
Wachstumshemmungen an der Gehirnoberflaehc. 1 Taf. 
Gegenbaueis morjih. .lahrb. Bd. 43. H. 3. S. 441. 1911. 

304. Wilder, B. G., Exhibition of and prelimi- 
nary note upon a brain of about one-half the average 
size from a white man of ordinary weight and in- 
telligence. Journ. of nerv. and ment. Dis. Bd. 2. 191 1 . 

W. beobachtete bei einen] Iudividuum ran normafer 
Intelligenx ein Gehirn, das in toto nur GSOgtvog. Da- 
von kamen circa 544g auf das Grolihirn, 136g auf 
Kleinhirn, Pons und Oblongata, also im Verbiiltnis von 
4:1, statt des gewbhnlichen Verhaltnissos von 8:1. 

305. Auerbach, Siegmund, Zur I^kalisation 
des musikaliscben Talentes im Gehirn und am Schadel. 
III. Das Gehirn Bernbard Cossmanns. 3 Taf. Arch, 
f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.l S. 1. 1911. 

Nach Landau (303) ist es „beim Stadium 
einer Serie von Kassenhirnen gewitJ am nachston 
liegend, nach einem Durchschnittstypus fur jede 
Rasse zu suchen , wozu es mir notwendig er- 
scheint, an jedem Gehime einer derartigen Serie 
allee Individuelle auszumerzen. Begegnet man 
also an einem zu untersuchenden Gehirne indivi- 
duellen Klappdeckelbildungen , Tiefenwindungen, 
teilweise operkularisierten Windnngen, so ist es 
geboten, aus diesen Verhaltnissen eine neue Ge- 
himoberflache zu rekonstruieren, bei der bedingten 
Voraussetzung, daB alle Windungen dieses Gehirns 
sich gleichmSBig entwickeln wfirden .... Alles 
eben Gesagte ist vorlaufig rein theoretisch." 

Auerbach (305) gibt einen dritten Beitrag 
seiner Arbeiten fiber das Gehirn hochmnsikalischer 
Menschen. Er hat diesmal das Gehirn von Bern- 
hard Cossmann, einem hervorragenden Cellisten, 
untersucht. Wieder, wie an den frilher vom 
gleichen Autor geschilderten Gehirnen, ist der 
obere Gyrus des linken Schlafenlappens in seinem 
mittleren und hinteren Drittel ganz auffallend ge- 
wunden. Auch der Gyrus supramarginalis links 
ist auffallend hoch und breit. Ganz besonders 
maehtig entwickelt aber sind die beiden Zentral- 
windungen, spcziell die vordere. Auch rechts 
ist die gleiche Gegend ebenso wie die erwShnte 
Schiafenwindung etwas komplizierter gefaltet, als 
man es sonst zu finden gewohnt ist. Hier ist 
auch die mittlere Stirnwindung durcii 4 schmale 
parallele Gyri ersetzt. Die Heschlsehen Quer- 
windungen sind, besonders links, kraftig entwickelt. 
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Es mufl aber filr viele Details auf die sehr gut 
illustrierte Arbeit verwiesen werden. Cossmann 
hatte audi die merkwOrdige Hervorw51bung der 
linken Schlafengegend, die bei Koning, BttJow, 
Lovf>n, Helmholtz, Beethoven und Brahms ge- 
funden, aber bei Stockhausen von Auerbach 
vermiCt wurde. 

d) Bau der Grofthirnrinde. 
(Ref. Dr. K. Brodmann, Tubingen.) 

306. Brodmann, K., Neue Ergebnisse iiber die 
vergleichende histologisehe Lokalisation der GroBhirn- 
rinde mit besonderer Beriicksichtigung des Stirnhirns. 
Vorhandl. d. Anat.-Ges. 1912. Anat. Anz. Bd. 26. S. 157. 

307. Brodmann, K., Neue Probleme der Rinden- 
lokalisation. (Vortrag D. Veroin f. Psychiatr. 1911.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. Bd. 3. S. 386. 

308. Brodmann, K. , Vergleichende Flachen- 
messungen der GroBhirnrinde mit besonderer Beriick- 
sichtigung des Stirnhirns. (Vortrag Siidwestd. Neurol. 
1912.) 

309. Cole, S. J., The comparative anatomy of 
the frontal lobe and its bearing upon the pathologie 
of insanity. Journ: of ment Sc. Bd. 10. S. 52. 1911. 

Die vergleichende makroskopische Oberflachen- 
anatomie des Stirnhirns boim Affen ergibt analoge Ver- 
hiiltnisse wie die histologisehe Lokalisation, insbesondere 
tritt aueh hier die phylogenetischo Neuheit von Y, zu- 
tage, wahreud die Prafrontalregion nicht als Neuerwerb 
anerkannt wird. Demenz kann also nicht auf Erkran- 
iung der letzteren beruhen. 

310. Flores, A., Dio Myeloarchitektonik und die 
Myelogenic des Cortex cerebri beim Igel. Journ. f. 
Psych, u. Nour. Bd. 17. S. 215. 1911. (Voriger Bericht.) 

311. Droogleever Fortuyn, De Cytoarchi- 
tectonie der groote Hersenchoors van eenige Knaag- 
dieren. Inaug.-Diss. Amsterdam 1911. (S. 1 u. 2 Taf.) 

312. Droogleever Fortuyn, On the cortex of 
the nuditory-centre, the insula and Brocas convolutions 
in a caso of the deaf-mutism. Arch, of Neur. u. Psych. 
Bd. 5. 1911. 

313. Jacob, C, La hiBtoarquitectura comparada 
de la corteza cerebral y su significacion para la psci- 
cologia moderna. Arch, de Psiquiatr. y Crimiu. Bd. 10. 
S. 385. 1911. 

Vergleichend anatoroisch lassen sich verschieden- 
artigo Zellgruppen in der Hirnrinde abgrenzen, die mit 
psychisuhon Funktionen in Beziehung stehen. 

314. Isenschmid, Robert, Zur Kenntnis der 
GroBhirnrinde der Maus. Berlin 1911. Reimer. 46 S. 
5 Taf. u. 23 Fig. (Abh. d. K. Akad. Wiss. Berlin, 
Anhang.) 

315. Kappers, Ariens, Das phylogenetische 
Alter der veischiedenen Kortexschichten und ihre Be- 
deutung fur dio Klinik. Psych, u. neurol. Bladen. Bd. 15. 
S. 189. 1911. 

Da sich phylogenetisch und ontogenetisch zuerst 
die grannlare, darauf dio infragranulare und erst zuletzt 
die suptagranulare Schicht entwickelt schreibt K. der 
letzteren die hohere Funktion zu. 

316. King, Jessie L., Localisation of the motor 
area in the sheep's brain by the histological method. 
9 Fig. Journ. of compar. neurol. Bd. 21. H. 3. S. 311. 
June 1911. 

Die obere Froutalwindung enthalt beim Schaf die 
gleichen Zeilolemente wie die motorischen Zellen beim 
Menschen und niederen Siiugerarten. Innerhalb ihres 
Areals und etwas daneben befindet sich die elektrisch 
reizbare Zone. Die kleinsten Zellen enthalt der vordere 
Anteil der Froutalwindung, die grbflten finden sich in 
der Gegond der Fissura splonialis. 



317. Ladame, La structure cyto-architectonique 
de l'ecorce cerebrale. (Dapres les travaux de Brod- 
mann.) Revue de neur. Bd. 22. S. 593. 1911. 

Bericht uber die Arbeiten des Ref. ohne eigene 
Untersuchungen. 

318. Mauss, Th., Die faserarchitektonische Gliede- 
rung des Cortex cerebri der antbropomorphen Affen. 
Journ. f. Psych, u. Neur. Bd. 18. Ergh. 3. 1911. 

319. Mauss, Th., Uber die Entwicklung und den 
gegenwartigen Stand der histologischen Lokalisation des 
Cortex cerebri. Eine zusammenfassende Ubersicht. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. Bd. 5. S. 1 . 
1912. 

Kritischer Sammelbericht mit ausfuhrlichem Lite- 
raturverzeiebnis. 

319a. Marinesco, G., Quelques recherches de 
paliometrie. Revue de neur. Bd. 19. S. 281. 1911. 

Im vorigen Bericht besprochen. 

320. Marinesco, G., etT. Mironesco, Morpho- 
logic et evolution des cellules de Cajal. Journ. de Neur. 
1911. 

320a. Marinesco, G., etM. Goldstein, Sur 
l'architecture de l'ecorce de l'Hippocampe et son rapport 
avec l'olfaction. L'Encephale Bd. 61. S. 1. 1911. 

321. Melius, E. Lindon, The development of 
the cerebral cortex. 2 Fig. Amer. Journ. of Anat. 
Bd. 14. S. 107. 1912. 

M. konnte noch ira GroBhirn eines Bmonatliehen 
Fdtus und bei einem Nougeborenen das Vorhandensein 
einer „Cbergangsschicht" im Sinne von His, parallel 
zur Ventrikelwandung und von dort aus radiar zur 
Rinde (besonders Okzipitalrinde , lnselrinde) ausstrah- 
lende Haufen von embryonalen Zellen nachweiseu, die 
er der Mebrzahl nach filr Neuroblasten, der Minderzahl 
nach fiir Spongioblasten halt. Die Rindenentwicklung 
sei also nicht, wie bisher angenommen wurde, im 
5. Monate des Fotallebens abgeschlossen, sondern dauert 
bis Dach der Geburt fort. 

322. Melius, E. Lindon, A contribution to the 
studv of the cerebral cortex in man. Eight Fig. Anat. 
Record Bd. 5. H. 10. S. 473. October 1911. 

323. Mott, Schuster and Sherrington, Motor 
localisation in brain of the Gibbon with a histological 
examination. Folia ncnrobiol. Bd. 5. S. 699. Proc. R. 
8oc. B. 84. N. B. 568. Biol. Soc. S ; 67. 1911. 

Das elektromotorische Reizfeld stimmt bei Gibbon 
mit der histologischen Prazentralzone vollig iiberein. 
Bemerkenswert ist die machtige Frontalausdehnung der 
intermedial Prazentral-Area oder des Typus 6 voru Ref., 
was den hervorragenden motorischen Tatigkeiten des 
Tieres entspricht 

324. Brown, T. G., and Sherrington, Loca- 
lisation in motor cortex of the baboon (Papio anubis). 
Journ. of Phys. Bd. 43. 1911. 

Die Lokalisation der motorischen Rinde bei Babuin 
stent etwa in der Mitte zwischen Makakus und Antbropo- 
morphen. Die Reihenfolge der Spezialfoci fiir einzelne 
Innervationsgebiete von unten nach oben ist: unteres 
Gesicht, oberes Gesicht, Hals, Arm, Brust, Baucb, Bein, 
Darm. Die Gesichtsbewegungen sind besonders fein 
differenziert Vielfach kommt Uberlagerung der Felder 
vor, besonders fiir Hals und Arm, Arm und Brust. 

325. Mayer, Otto, Mikrometrische Untersuchun- 
gen uber die Zelldichtigkeit der GnxBhirnrinde bei den 
Affen. Journ. f. Psych, u. Neur. Bd. 19. S. 233. 1912. 

326. Mayer, \V., Vergleichende Untersuchungen 
iiber die Zelldichtigkeit der GroBhirnrinde in der Sauge- 
tierreihe. (Vortrag.) Ref. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 45. 1912. 

327. Messner, Funktionslokalisation und anato- 
mische Gliederung der GroBhirnrinde bei den Eaus- 
saugern. (Mit 5 Textfig.) Zeitschr. f. Tiermed. Bd. 16. 
1912. (Sammelreferat.) 

328. Nissl, F., Zur Lehre von der IjokaUsation 
in der GroBhirnrinde des Kaninchens. 1. Vollige Iso- 
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lierang derHirarinde beim neugeborenen Tiere. Sitzungs- 
bericht Heidelberger Akad. Bd. 38. 1911. 

329. Preda, G,, et 0. Vogt, La myctoarchitec- 
ture de l'ecorce du cerveau chez les Lemuriens (Lemur 
catta). Compt. rend. Soc. biol. Bd. 72. H. 2. S. 71. 1912. 

Myeloarchitektonisch zeigt sich cine feinere Rtnden- 
differenzierung als zytoarchitektonisch ; P. u. V. konnten 
38 Ein-zelfelder bei Lemur unterscheiden. Die Lokali- 
sation im Ganzen stimmt mit der nach der Zellstruktur 
iiberein. Furchen- und Feldergrenzen deeken sicb nur 
teilweise. 

330. Roncoroni, L., Ricerche sulla citoarchi- 
tettura corticale. Riv. di Patol. nerv. e ment. Bd. 16. 
H. 1. S. 1. 1911. 

331. Roncoroni, L., Corticometria di alcune area 
della corteccia cerebrale. Boll. d. Soc. med. Parma, 
Ser. 2. Bd. 4. II. 1. S. 17. 1911. 

332. Roncoroni, L., Contributo alia oonoscenza 
della struttura e della funzioai dei lobi prefrontals. 
(Nota prev.) Boll. d. Soc. med. Parma. Ser. 2. Bd. 4. 
II. 5. S. 113. 1911. 

333. Roncoroni, Luigi, Le funzioni dei lobi 
prefrontali in rapporto ai dati arcbitettonici. Riv. di 
Patol. nerv, e ment, Bd. 16. n. 9. S. 521. 1911. 

In der Hauptsaehe tlieoretisclie Erorterungen iiber 
die Beziehungen der histologischen Priifrontalregion zu 
klinisch-experimentellen Ergebnissen. Die Priifrontal- 
zone ist wedor motorisch. noch sensibel-sensoriseh, 
sondern dient hoheren psychischen, affektivon und asso- 
ziativen Funktionen. 

In einem zyto- und myeloarchitektonisch untcr- 
sucliten Gohirn fand R. im wesentliehen dio gleiche 
Lokalisation wic Vogt und Ref. : Geringe Divorgenzen 
ist er geneigt, durch individuelle Variation der Greuzen 
Oder dio Technik zu erklaren. Merkwitrdig ist die 
Angabe von R., daC auch F, gleich den iibrigen Frontal- 
windungen bistriar sei, wiihrend Vogt und Knauer 
bier einen unitostriaren Bau feststellten, 

334. Rondoni. Pietro, Con side razioni sopra il 
lavoro del Prof. Roncoroni: Kicerche sulla cito-archi- 
tettonica corticale. Riv. di Patol. nerv. e ment. Bd. 10. 
S. 100. 

Polemik und Prioritatsaiispriiche gegen Roncoroni. 

335. Roncoroni, L.. Riposta alia nota del dott. 
P. Rondoni. Riv. di Patol. nerv. e ment. Bd. 16. S. 103. 
1911. 

Antwort auf Rondonis Polemik. 

336. Rose, M. , Histologische Lokali.sation der 
GroBhirnrinde bei kleinen Saugetieren (Hodentia, Iu- 
sectivora, Chiroptera). 54 Textfig. n. 15 Doppeltaf. 
Journ. f. Psych, u. Neur. Bd. 19. Erg.-H.2. S. 391. 1912. 

337. Schuster, E., Preliminary note upon tlie 
cell lamination of the cerebral cortex of echidna with 
an enumeration of the fibres in the cranial norves. 
Troc. R. S. B. Bd. 82. 

338. Schuster, E. H. J., Cortical cell lamination 
of the hemispheres of papio hamadrvas. 7 Taf. Quart. 
Journ, of miorosc. Sc. N. S. Nr. 224. (Bd. 56- H, 4.) 
S. 613. 1911. 

339. Spielmever, W., Fortschritte der Hirn- 
rindenforschung. Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 60. S. 30. 
(U bersicht.) 

340. Van Valkenburg, C. T., Concerning tho 
starting-points for a localisation in the cerebral cortex. 

Priuzipielle Erorterungen ohne eigeno Befnnde. 

341. Van Valkenburg, C. T.. Der Ursp rung der 
Fasern in Corpus callosum und Psalterium. 

Nach Durchschneidung des Balkens und Psalteriuros 
(Katze und Kaninchen) degenerieren Zellen in der sub- 
granularen (V.) Schicht vollstiindig, wefihalb diese als 
TIrsprungszellen der Balkenfasern anzusprechen sind; 
aber auch in Zellen anderer Schichten findeu sich Ver- 
anderungeu neben aktiver Gliawucherung (s. auch 
de Vries). 

Edinger-YVallenberff, Zen train erriMisy stem. 
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342. Vogt,Oskar, Nouvello contribution u l'etude 
de la uiyeloarchitecture de l'ecorce cerebrale. Revue 
neur. 1911. S, A. 

343. Vogt, Oskar, Die Myeloarchitektonik des 
Isocortex parietalis. 3 Taf. u. 4 Fig. Journ. f. Psych, 
u. Neur. Bd. 18. Erg.-II. 2. S. 379. 1911. 

344. de Vries, ttber die Zytoarchitektonik der 
Grofthirnrindo der Maus und iiber die Beziehungen dor 
einzelnen Zelldichten zum Cor|)us callosum auf Grund 
vou experimentellen Iilsionen. Folia neurobiol. Bd. 6. 
1912. 

345. Winkler, C, and A. Potter, An anatomical 
guide to experimental researches on the rabbits brain. 
A serie of 40 frontal sections. 40 Taf. Amsterdam 191 1 . 
(S. Nr. 14.) 

346. Zunino, G., Sulla citoarchitettonia della 
corteccia cerebrale dei toicrocirotteri. 3 Taf. u. 4 Fig. 
Arch. ital. di anat. e di embriol. Bd. 10. H. 1. S. 145. 1911. 

Eine groBere Reihe von Spezialarbeiten beschaf- 
tigt sich mit vergleichenden Studien fiber den 
Rindenbau und die topographisehe Kortexlokali- 
sation bei agyrenzephalen kleinen Saugetieren, so 
Isenechmid (314) und de Vries (344) bei 
der Maus, Wi n k 1 er- Potter (345) und Nissl 
(328) beim Kaninchen, Zunino (346) bei Mikro- 
chiropteren, Droogleever Fortuyn (311) 
bei versehiedenen Nagera und schlieBlich Rose 
(336) liei einer groBeren Anzahl von Vertretern 
aus versehiedenen Ordnungen, wie Rodentier, In- 
sektivoren und Chiropteren. Erfreulicherweise 
zeigt sich zumcist gate Ubereinstiminung der loka- 
lisatorisohen Ergebnisse im Ganzen und in den 
wescntlieheu Grundziigen, wenn auch in Einzel- 
heiten Abweichungen sovohl der Befunde wie der 
Auffassungen bei den versehiedenen Autoren vor- 
kommen und diese Differeuzen mangels hinrcichen- 
der vergleichend-anatomischerErfalirungen in ihrer 
Bedentung da und dort gelegentlich iibersch&tzt 
worden sind. Leider ist das ungliickliche Bestreben 
zu konstatieren, jede oft unwesentliche Divergenz 
zum AtilaB neuer verwirrender Nomenklaturen zu 
nehmen, unbekummert um bereits eingebiirgerte 
iiltere Bezeiclinungen. Ganz auf die friiheren 
Hirnkarten des Referenten stiitzen sich Winkler 
und Potter, Nissl, Zunino und Rose, wiih- 
rend I sen sc timid , de Vries und Kortuyn 
bei Maus und anderen Nagern teilweise eine ab- 
weichende eigene Einteilung mit besonderen Namen 
bringen. 

Von Winkler und Potter (14,345) liegt iiber 
die Kaninchenrinde ein Atlas mit Tafeln vor, der 
nnter Zugrundelegung meiner ilirnkarte vom Ka- 
ninchen auf 40 Frontalschnitten eine bildliche 
Darstellung der Zyto- und Myeoloarchitektonik 
; dieses Tieres gibt und ein ausgezeichnetes Hilfs- 
mittel zur Vergleichung und zur gegenseitigen 
Verstandigung darstellt. 

Nissl (328) legt denn auch seinen Rinden- 
studien diesen Atlas zugruude und sucht an 
der Hand desselben experi men tell die Frage zu 
entscheiden , welche anatomischen Zusarniuen- 
hange die einzelnen Schichten der GroBhirnrinde 
besitzen. Nach volliger Isolierung des Kortex 
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einer Hemisphere beim neugeborenen Tier (mit 
einer sinnvollen und besonders subtilen Technik 
durchgefiihrt) , sah N i s s 1 , „da/3 trotx abso- 
luter Fimklionsunnwglkhleit die Rinde sich ueitcr- 
enlwickeli und xwar in allm ihrcn Schiehten" , — 
aber ,,die einxelnen Schiehten enhcirkcln sich nicht 
in gleiehfdrmiger Weise ueiter, sotidern die gro/ilen 
ZeUausfalle sind in Sehieht V — VI xu konatatieren" . 
Im Ganzen scheint der Zellausfall in diesen Schieh- 
ten um so geringer zu werden, je mehr man sich 
dem Hinterhauptepol nahert und je weiter man 
sich ventral warta begibt, aber auch der Lobus 
pyriformis wird bei volliger Rindenisoliemng be- 
einfluBt. Eine besondere Stellung scheint das 
Ammonshorn und die rctrospleniale Rinde einzu- 
nehmen. Durchsehneidung der Commissure fim- 
briae erzeugt keine Degeneration in den Zellen 
des Ammonshorns. Merkwiirdigerweise lieBen sich 
auch nach volliger Rindenisolierung keine vesent- 
lichen Veriinderungpn im Briickengrau nachweisen. 

Nissl sehlieBt aus seinen Befunden zweierlei. 
einmal : es hesteht eine gatix enorme und. nner- 
ivartete bumunenx des Bddungsnmterials der Rinde. 
In einem von seiner Umgebung gJinzlieh abge- 
trennten Rindenstflckchen siud — sofern es ge- 
ntigend eraahrt wird — nicht nur alle Scliichten 
vorhanden (allerdings mit Zellausfall), sondern es 
bleibt auch der zytoarchitektonische regioniire 
Typus in ihm nachweisbar und es entwickeln 
sich sogar markhaltige Fasorn in ihm. 

Die zweite wichtige Folgerung ist, r dop nicht 
der (icsamtqucrschnitt der Konvcjcitiitsrindc glcich- 
artiy innig mit dem uhrigen Zentralorgan xu- 
aammmhimgtf sondern. daji die, Bexiehungen zwi- 
schen den beiden inneren Schiehten der Rinde 
und den iiitrigen Gehirnteilen unverhiiltnismiijtig 
inniger und gro/ler sind, als diejenige der iibri- 
gen (iiuficrcn) Schiehten''. 

Gleichfalls auf experimentellem "Wege nimmt 
de Vries (344) das Problem der Zytoarchitek- 
tonik in Angriff. Seine topographische Felder- 
gliederung weicht bezfiglich der Einzelgrenzen 
erheblich von denen von Isenschmid, Rose 
und Fortuyn ab. Er sucht den Zusammenhang 
der Balkenfaserung mit bestimmten Rindenschichteu 
und Rindenfeldern auf Grund von Balkendurch- 
schneidungen festznstellen und kommt zu folgen- 
den Ergebnissen: a) die Ursprungszellen der Bal- 
kenfasern liegen in der V. Schicht (Ganglien- 
schicht, der Ref.); ilber die Endigungszellen ist 
nichts sicheres ausztisagen, b) die Balkenfasern 
verlaufen von ihrem Durchtritt durch den Balken 
in der gleichen Querebene bis zur Rinde, c) die 
Ansiedelung der Balkenfaserung ist auf wenige 
Felder (B, C und D) besehrankt, d. h. einen Be- 
zirk, der etwa dem vorderen oberen Quadranten 
der Konvexitat entspricht. 

Isenschmid (314) gibt eine deskripte Dar- 
stcllung des kortikalen Zcllenbaues der Maus bei 
jugendlichen und erwachsenen Tieren an der Hand 



von Mikrophotographieen der verschiedenen Rin- 
dentypen. Er nimmt mit Vorbehalt den sechs- 
schichtigen Grundtypus des Ref. zur Grundlage 
seiner Schichtenstudien, obwohl er im Gegensatz 
zu Rose (s. dessen Photographieen) eine deut- 
liche Sechsschichtung bei der Maus nicht gefuu- 
den hat — wold aber bei Ratte und Kaninchen — . 
Die innersten Schiehten erreichen friiher ihre voile 
Breite als die aulieren. Dor agranullire Riesen- 
pyramidentypus macht ontogenetisch kein granu- 
lates Yorstadium durch (kontra Brodmann). 

To])ographisch unterscheidet I. drei groBe 
Gruppen von Feldern : ein dorsolateralcs, ein frun- 
tomediales und ein subokzipitales Gebiet. Das 
dorsolateral Gebiet umfaBt den groBten Toil der 
Konvexitat mit Ausnahme des vordersten und, 
mediansten Teils desselben ; das frontomediale Ge- 
biet bedeckt den Frontalpol and den groBten Teil 
der Medianfliiche, das subokzipitale liegt kaudal 
und lateral vom Splenum und entspricht der Regio 
retrosplenialis des Ref. Jedes Gebiet zerfallt in 
eine Mehrheit von Einzelfeldern ; das erstere schlieBt 
die motorische und optische Zone ein, ohne daB 
I. bestimmt zu sagen vermochte, welchem Einzel- 
felde er diese Spezialfunktionen zuschreiben soli. 

Droogleever Fortuyn (311) hat seine 
lokalisatorischen Rindenstudien auf eine breitere 
Basis gestellt als die beiden Yorgenannten. Er 
untersuchte auBer der Maus noch Kaninchen, Hase, 
Eiehhoniehon, Ratte, Moerschweinclien und japa- 
nische Tanzmaus an Schnittserien und gibt von 
jedem Tier eine eigene topographische Felderkarte 
der Hirnrinde mit strenger Durchfiihrung der 
Homologieen der einzelnen Typen. Auch er kommt 
in unwesentlichen Punkteu zu Besonderheiten der 
Feldergliederung, die man m. E. gegenuber den 
prinzipiellen f'bereinstimmungen in den groBen 
Zvigcn nicht iibersehatzen sollte. 

Neben konstanten Feldern gibt es solche, 
welche nur cincr Spczies oder einem Genus zukom- 
men, was schon friihere Forscher festgestellt hatten. 
Stellenweise fand F. t'berlagerung und Durchein- 
anderliegen von Feldern ,,mit fantastischen Grenz- 
linicn" ; manchmal war ein Typus wie eine Insel- 
gruppe innerhalb eines anderen Feldes gelegen. 
Solche Rindenfelder nennt F. ..dimorf". 

Den Hauptnachdruck legt F. auf die Unter- 
suchung der Hiirrinde, ohne daB es ihm gelang, 
mit Sicherheit einen Zusammenhang zwischen der 
Ent wick lung des anatomischen „IIbr feldes 1 ' und 
der Hiirfunktion, d. h. der Ausbildung des asso- 
ziativen Horens bzw. des peripheren Hororgans 
(Zahl der Cochlearisfasem und -Windungen) bei 
einem Tiere festznstellen. Er findet darin einen 
Gegensatz zu Motts Ergebnissen an der Seh- 
rinde (deren Richtigkeit fibrigens zu bezweifeln 
ist. Ref.) und zu Ariens Kappers Angaben 
fiber die Riechriude. Auch bei der Tanzmaus 
konnte kein Unterschied hinsichtlich der sog. H5r- 
rinde von der gewdhnlichen Maus nachgewiesen 
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werden, obwohl erstere taub ist. F. halt die 
Tanzmaus nicht filr eia pathologisches Produkt, 
sondern fQr eine Varietat der Mus Wagneri 
(rotans). 

In einem Falle erworbener Taubstuminheit 
(312) mit Epilepsie und Schwachsinn (!) fand F. 
einerseite starke Veranderung der „giant-cells" 
innerhalb der Heschl8chen Querwindung und der 
obereh Temporalwindung (Feld 41 und 42, und 
Feld 22 Brodmann s), andererseits Schichten- 
reduktion (III— V) innerhalb Feld 22, doch ist 
F. selber zweifelhaft, ob diese die Ursache der 
Taubstummheit sind. Insel und Broca wurdcn 
normal gefunden. Die Befunde stehen nicht im 
Einklang mit denen von Bing und Brouwer. 

Die umfassendsten Rindenstudien uber gyren- 
zephale kleine Sauger verdanken wir Rose (336). 
Er hat sein Material drei verschiedenen Ordnun- 
gen (Rodentiera, Insektivoren und Chiropteren) 
entnommen, und im einzelnen an 49 Totalserien, 
darunter 35 Paraffin- und 14 Zelloidioserien die 
Gehirne von Maus, Meerschweinchen, Maulwurf, 
Spitzraaus und Fledermaus rindentopographiseh 
untersucht und daneben zum Vergleicli auch ein- 
zelne, Bchon von anderen Autoren lokalisatorisch 
bearbeitete Tiere, wie Kaninehen, Ziesel und Igel 
herangezogen. Diese Untersuehungen sind umso 
-wertvoller, als gleichzeitig der Zellen- imd Faser- 
bau berQcksichtigt wird und die Hirnkarten wio 
die sonstigen lokalisatorischen Ergebnisse in f rucht- 
barster Weise auf die beiden sich erganzenden 
topographi8chen Methodeu zugleich sich stQtzen. 
AuBerdem werden die vorgetragenen Auffassungen 
durch zahlreiche, meist mikrophotographische Be- 
lege (auf 15 Doppeltafeln und vielen Textfiguren) 
erhartet, sodaB sich hier wertvolle Erganzungen 
zu den Bildertafeln von "Winkler und Potter 
finden. 

Rose findet auch bci diesen kleinen Sauge- 
tieren in tJbereinstimmung mitBrodmann den 
zellularen sechsschiehtigen Grundtypus am aus- 
gepragtesten und ausgedehntesten bei den groBeren 
unter den Nagern, wie Kaninehen, Meerschwein- 
chen, Ziesel und Maus, weniger typisch, aber 
immerhin unverkennbar auch in der sehr primi- 
tiven Rinde von Spitzmans und Fledermaus (ent- 
gegen Halle r u. a.). Bei der fotalen und 
jugendlichen Spitzmaus besteht in Cbereinstim- 
roung mit dem ontogenetischen Grundgesetz eine 
sehr viel ausgesprochenere kortikale Seehsschich- 
tung. Eine Drei- oder Vierschichtung als Grund- 
typus der Rinde lehntRose, wie Ubrigens auch 
Zunino, gegeniiber Haller ab. 

Bezflghch der Feldergliederung konstatierte 
Rose eine weitgehende und prinzipielle Cber- 
einstimmung zwischen den kleinen Mammaliern 
imtereinander und mit groBeren Sippen. Er 
fand einereeits Ahnlichkeit in der Gesamtanlage 
der Arealisierung, andererseits Konstanz vonHaupt- 
regionen und Einzelfeldern bei alien untersuchten 



Tieren, ja es lafit sich sogar feststellen, daft die 
kleinsten und primilivsten Tiere wie Fledermaus 
und Maus eine Anzahl strukturelle Rindentypen 
und Frlder mit dem Menschen gemeinsam haben, 
wenn auch in erhcblich modifixicrler und vcrein- 
fachter Form. Uberhaupt versteht es sich von 
selbst, daB es sich bei alien solchen Homologi- 
sierungeu zumeist urn inklomplette Homologien, 
teils defektiver, teils augmentativer Art (Fflr- 
bringer) handelt, wie Rose mit Recht aus- 
fuhrt. Die groBte Konstanz zeigen die Haupt- 
zonen und einige strukturell extrem differenzierte 
und physiologisch ausgezeichnete Gebiete. Ira 
allgemeincn zeigt sich, wie schon Brodmann 
frflher festgestellt hat, daft bei Arten der gleichen 
Ordnung und unter sonst im ganxen gleichen 
Bedingunyen die Zahl der xylo- Uttd rnyelo- 
architektonisch unterseheidbaren Rindenfelder um 
so grbftcr ist, je grufter eine Tierarl ist. Im 
iibrigen aber besteht kein Parallelismus zwischen 
Felderzahl und HirngroBe innerhalb der Sauge- 
ticre, so z. B. besitzt der Maulwurf trotz seines 
grSBeren Hirngewichts (ebenso wie Pteropus) 
weniger Einzelareae als die Maus. Im ganzen 
zeichnen sich also die Rodentier durch eine 
reichere Rindendifferenziemng (Felderzahl) vor 
den Insektivoren und mehr noch vor den Mikro- 
chiropteren aus. Rose unterscheidet beim Meer- 
schweinchen 40 Felder, bei Maus 36, bei Maul- 
wurf 30, Spitzraaus 23, Fledermaus 25 (im 
Gegensatz zu dem makrochiropteren Pteropus mit 
30 Feldern). 

Von Einzelbefunden sind vor allem zwei be- 
deutungsvoll : 1. daB bei alien Nagern und In- 
sektivoren die Regio praecentralis (motorische 
Zone) bis zum Frontalpol reicht, daft also diesen 
Tieren eine eigentliche Slirnhirnrinde nicht xu- 
komtnt, wie es schon frflher Brodmann fiir 
andere Tiere, speziell Spermophilus und Erinaceus, 
nachgewiesen hatte. 2. daB eine strukturelle 
Differenxierung zwischen postzenlraler und parie- 
taler Hauptxone noch nicht cingetreten ist, viel- 
mehr eine primitive ungesouderte Struktur besteht. 

Maus s (318) laBt seinen fruheren myelo- 
architektonischen Studien an niederen Affen eine 
Parallelarbeit Qber die AnthropoideDrinde folgen. 
Er fand auch hier (Orang und Gibbon) den 
sechsschiehtigen bitriareu Grundtypus 0. Vogts 
I als einheitlichen Bauplan und daneben zahlreiche 
regionare Modifikationen im Schichtenbau, bedingt 
einereeits durch Differenzen in der Faserdichtigkeit 
und dem morphologischen Verhalten der faserigen 
Elemente, andererseits durch Verschiedenheiten 
in der Schichtungsbildung, die sich teils in Ver- 
mehrung oder Verschmelzung oder Umlagerung 
von Grundschichten, teils in Schwankungen der 
Schichten und Rindenbreite kund gibt. Im all- 
gemeinen zeigen diese tektonischen Differenzierungs- 
formeu bei alien Simiern ein prinzipiell gleich- 
artiges Verhalten und es ergibt sich damit eine 
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Edinger und Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystema. 



weitgefiende Ubereinslimmung der Myeloarchitekto- 
nik des Cortex cerebri bei anihropromorphen und 
niederen Affen. Demnach liegt die breiteste Rinde 
in frontalen (uDd insularen) Typen, die schraalste 
in okzipitalen ; der Faserreichtum ist bei beiden 
Gruppen am groBten in den Zentralwindungen 
und um den Occipitalpol, am geringsten in ven- 
tralen Temporalwindungen, und im Gyrus cinguli, 
besonders oralwarts. Die Schichtung tritt am 
deutlichsten hervor in occipitalen Abschnitten 
und verliert sich nach vorne mehr und mehr; 
das gleiche gilt von der Rindenmarkgrenze. Die 
ftbereinstimniung der Fasertektonik erstreckt sich 
sogar auf Einzelheiten der Grundschichten. 

Bit stehen ziemlich erhebliche und wesent- 
liche Differenxen in der topographischm Felder- 
gliederung gegenuber, die sich haupts&chlich in 
der reicheren Felderdifferenzierung, also in der 
grSBeren Zahl tektonisch differenzierter Areae, aber 
auch in Lage- und Qroftenverschiedenheiien der 
Feldcr undRegionen kuod geben. Durchaus gleich- 
artig oder homolog sind bei Anthropoiden und nie- 
deren Affen dieFelder 1—6 (also dieRindengebiete 
um die Zenrralfurche), dann die Inselrinde mit 
Feld 13 — 16, die okzipitalen und temporalen 
Felder 17 — 23,Teile der postsplenialen und hippo- 
kampischen Region (Feld 26 — 32). Nicht homo- 
logisierbar sind manche frontale, parietale und 
operkulare Felder. 

Den 31 Einzelareae bei Ceropithecus stehen 
40 bezw. 41 Stnikturfelder bei Gibbon und 
Orang gegenilber. Dieser Zuwachs verteilt sich 
auf verschiedene Windungsgebiete. Im Temporal- 
lappen der Anthropoiden lassen sich 3 (2) Felder 
mehr unterscheiden als bei niederen Affen, in 
der Regio hippocampica und retrosplenialis je 2, 
in frontalen, insularen und cingulaxen Abschnitten 
je 1 Feld. 

Allgemein wird man daraus schlieBen dilrfen, 
dafl bei aller Verwandtschaft im myeloarchitektoni- 
schen Gesamtaufbau der GroBhirnrinde aller Affen 
die topische Differeuzierung bei den Anthropoiden 
zweifellos auf einer hoheren Entwicklungsstufe 
steht als bei den hOheren Affen, ein Ergebnis, 
das im ganzen mit demjenigen Campbells uber- 
eiDstimmt. Die einzelnen Strukturtypen sind durch 
zahlreiche Abbildungen (Zeichnungen auf Licht- 
drucktafeln) erlautert. 

Dexler (288) wid met in seiner Monographic 
uber das Sirenengehirn dem Bau des Kortex einen 
ziemlich breiten Raum. Die Rindenstruktur des 
Endhirnes wird im allgemeinen als eine sehr 
primitive bezeichuet. "Wahrend die Rinde des 
Archipallium eine ithnliche histologische Zusammen- 
eetzung hat wie die anderer Sauger, ist der 
Kortex des Neopallium sehr zellarm und wenig 
gegliedert. 

Die laterale Hemispharenrinde besitzt mit 
Ausnahme der ventrokaudalen Region eine funf- 
fache zellulare und faserige Schichtung (aus der 



Abbilduug laBt sich indessen deutlich der Sechs- 
schiehtentypus des Ref. erkennen!). Dorsomedi&l 
und kaudal wird diese Ftlnfschichtung vereinfacht. 
Die different gebauten Rindengebiete, von denen 
Dexler mehrere unterscheidet, gehen mit gauz 
allmahlichen, an keine Furchen gebundenen Um- 
formungen in einander fiber und nirgends lassen 
sich so scharf differenzierte Rindenfelder um- 
grenzen, wie dies bei h5heren Saugerklassen der 
Fall ist. Die ganze Seitenfl&che der HemisphSre 
vom Stirnpol bis zu ihrer kaudalen Umbeugung 
nach der Cerebellarflache hat strukturell ein ein- 
heitliches GeprSge. Eine besondere Struktur zeigt 
der mediane Randbogen der HemispbAre, auch 
die Rinde des Stirnlappens zeigt einen etwas ab- 
weichendenBau. Ein Klaustrum lieB sich nirgends 
nachweisen, ebenso wenig ist eine auBerlich ab- 
grenzbare, durch Furchen oder Windungen aus- 
gezeichnete Insel zu erkennen, dagegen ist ein 
histologisch, strukturell und topographisch homo- 
loges Inselgebiet als Linsenkernrinde vorhanden. 
Es ist aber wegen der schmachtigen Entwicklung 
des Rindenmantels nicht operkulisiert, wodurch 
Yerhaitnisse geschaffen werden, wie sie an fStalen 
Gehirnen vielfach auftreten. 

Das Neopallium bei den Sirenen ist demnach 
auf einer so niederen Stufe der Entwickelung 
stehen geblieben, daB man es fur ein fStales 
Gehirn halten konnte. Die GroBhirnhemispharen 
bilden dickwandige Blasen, deren lichte Weite 
ihrer Wandstarke fast gleichkommt, ein Verhalten 
ahnlich dem niederer Nager. Dieses sonderbare 
Stehenbleiben des Neopalliums auf einer so frQhen 
Entwicklungsstufe hat nach D. in der Klasse der 
Siugetiere kaum ein Gegenstuck. Eine aquatile 
Adaption ist darin nicht zu erblicken, da sie alien 
ubrigen Sees&ugern fehlt 

Einer Spezialuntersuchung ilber die Mikro- 
chiropteren ist die Arbeit von Zunino (346) 
gewidmet Z. tritt in strengeni Gegensatz zu 
H aller und mit Rose dafQr ein, daB der 
Schichtenbau dieser sehr primitiven Rinde sich 
cbenfalls auf den sechsschichtigen Grundtypus 
des Ref. zuriickfuhren lasse. Im gangen gliedert 
Z. mit Ref. die RiDde (Pteropus) bei den Fleder- 
mausen in 6 Hauptregionen und jede von diesen 
wieder in eine oder mehrere Areae. Er unter- 
scheidet eine Regio praecentralis (1 Feld) post- 
central (2), parietau's (4 und 5), iusularis (6). tem- 
poralis(7, 8, 9), occipitalis (10), cingularis(ll — 14), 
hippocampica( 1 5 — 1 7)und olfactoria (Feld 20 — 2 1 ). 
Eine Regio frontalis vermifit er ebenso wie B rod- 
ma nn und Rose vollstandig bei den Mikro- 
chiropteren. Die lokalisatorischen Ergebnisse sind 
in manchen Feldern erheblich andere als die- 
jenigen Roses, doch kSnnen hier diese Einzel- 
heiten nicht erortert werden. Nachpriifungen an 
groBerem Material wird Klarung bringen. 

Schuster (337) beschreibt in einer vor- 
l&ufigen Mitteilung die Kortexstruktur bei Echidna. 
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Er kommt zur Abgrenzung von 5 zytoarchitekto- 
nischen Feldern. Typus 1 hat keine trennbar 
diffcrenzierte Schichtung und liegt an der Mediau- 
fl&che nach auBen vom Sulcus hippocampi bis 
zum Sulcus vallaris ; Typus 2 erstreckt sich ebcn- 
falls an der Medianflache von letzterer Furche bis 
zur Mantelkante und ist funfschichtig. Typus 3, 
gleichfalls funfschichtig, nimmt den groflten Teil der 
lateralen Konvexitat ein und reicht veutrahvarts bis 
zur Fissura postsyl via anterior Z i e h e n s ; Typus 4 
(vierschichtig) dehnt sich ventral von diescr Furche 
bis zum Sulcus rhinalis aus, umfallt also den ventro- 
kaudalen Teil des lateralen Neokortex; Typus 5 
schlieBlich laBt 6 Schichten erkennen und nimmt 
die ganze Rinde nach einwarts von der Rhinal- 
fissur ein, dttrfte also der sogenannten „Riech- 
rinde" der Autoren (Cortex heterogeneticus. Ref.) 
entsprechen. Bezuglich der Furchen schlieBt -sich 
Sch. an Ziehen an. In der Schichtonauffassung 
-wird jede Bezichung auf einen einhcitliclien tekto- 
nischen Grundplan vermiBt, wahrend Ref. schon 
friiher bei den Monotremen und zvar sowohl bei 
Echidna Avie Ornithorhynchus den seehsschiehtigen 
Grundtypus der Mammalierrinde nachweisen konnte, 
wie iibrigens neuerdings AriensKappers auch 
an einem jugendlichen Edentatengehirn. 

Gering ist die Zahl der Arbeiten iiber den 
Bau der roenschlichen Hirurinde in den zvei 
Berichtsjahren. 

0. Vogt (342, 343) bringt in Fortfiihrung 
seiner fruheren myeloarchitektonischen Rindcn- 
studien beim Menschen spezielle lokahsatorische 
Untersuchungen fiber zwei weitere Hemispharen- 
abschnitte, den Scheitellappen und den Gyrus hippo- 
campi, die er beide in eine groBe Zahl struktu- 
reller Ein zelf elder zerlegt. 

Er nimmt eine strukturelle Zergliederung der 
Groflhirnrinde vor in Isokortex imd Allokortex. 
Als Isokortex werden alle im Faserbau -wohl- 
geschichteten und euradiaren Typen zusammen- 
gefafit; zum Allokortex gehoren die supraradiaren 
und rudimentar geschichteten Formationen , im 
-wesentliehen also die Gebiete des „Rhinenzepha- 
lon" frilherer Bezeichnung oder des „Cortex hetero- 
geneticus" des Ref. 

Als Isocortex parietalis (343) beschreibt V. 
den ganzen Lobus parietalis, ein schlieBlich der 
hinteren Zentralwindung und der angrenzenden 
Teile des Gyrus cinguli post. Letzterer ist zum 
grofien Teil „propesupraradiar" und zerfallt in 
sechs verschiedene Areae. Der groBere Rest des 
Scheitellappens teilt sich in eine Reihe von 
Subregiones, Divisiones, Subdivisiones und Einzel- 
areae auf, alle nach den in frtiheren Berichten 
besprochenen myeloarchitektonischen Prinzipien 
differenziert. 

Der Hauptsache nach gliedert sich myelo- 
architektonisch der Isocortex parietalis in 1. das 
bistriare Gebiet des Gyrus centralis posterior 
mit den angrenzenden Teilen des Operculum und 



! Parazentrallappchens (Subregio eucingulata, Fold 
! C7 — 75); 2. den Lohulus parietalis superior -f- 
1 Praccuneus, gleichfalls in ganzer Ausdehmmg bistriar 
(Divisio bistriata, Feld 79—85); 3. den Lobus 
parietalis inferior, grofltenteils uuito- beziehungs- 
weise astriar (Divisio unito- propeastriata, Feld 
86 — 90; 4. den angrenzenden Gyrus cinguli poste- 
rior, der wieder in einem dorsaleren kleineren 
: Abschnitt von unistriarem Charakter (Feld 70 — 79) 
und einen ventrokaudalen von fast supraradiarem 
Bau, dieht fiber dem Balken gelegon (Regit) supra- 
rattiata, Feld 91— 90), zerfallt. 

Zum Ailokortex rechnet 0. Vogt (342) 1. Bul- 
bus, pedunculus und trigonum olf., letzteres mit 
drei myeloarchitektonisch differenzierten Einzel- 
feldern ; 2. den hinteren Teil des Gyrus olf. 
medialis; 3. den Gyrus olf. lateralis mit siebeu 
verschiedonen Strukturfeldcrn ; 4. Gyrus subcallo- 
sos + Septum lucidum ; 5. Substantia perforata an- 
terior mit mindestens 3 Areae; 6. Indusium grisc- 
um des Balkens; 7. Gyrus hippocampi + Hippo- 
campus. 

]£ine nahere Beschreibung erfahrt die Rinde 
des Gyrus hippocampi und das Ammonshorn, 
feraer die Insel. Als Pars hippocampim bc- 
zeichnct Vogt nicht nur das Ammonshorn mit 
der Fascia dentata, sondern er rechnet — entgegen 
Retzius und E. Smith und iibereinstim- 
mend rnit dem Ref. — auch den ganzen Uncus 
dazu. Der Gyrus hippocampi (deuxieme circou- 
vol. limbique) zerfallt in eine sehr viel grofiere 
Zahl von Ein zelf eldern mit gesondertem Faser- 
bau (etwa 20), als die Cytoarchitektonik unter- 
scheiden laflt, daruuter auch der vordere Ab- 
schnitt der Regio retrosplenialis des Ref. mit 

5 Areae, ferner der Nucleus amygdalae, Gyms 
ambiens und semilunaris von Retzius. 

Die Regio insularis, die durch Ausbildung 
des Claustrum als einheitliche Hauptzone struk- 
turell hinreichend gekennzeichnet ist, zerfallt 
myeloarchitektonisch zunachst in zwei groBe Sub- 
regionen, a) den Allocortex insularis, otwa dem 
Gyrus olfactorius lateralis entsprechend, unter 
dem Limen insulae (Schwalbe) gelegen, aus 
7 Einzelareae bestehend (ai\_-;), b) den Isocortex 
insularis, die -wahre Insel iiber dem Limen, aus 

6 Feldern bestehend (ii-e). In der Iuselrinde 
vereinigen sich nach Vogt die Strukturmerkmale 
mehrerer anderer Hauptregionen, abgesehen davon, 
daB sie in ganzer Ausdehnung und in alien Fel- 
dern das gemeinsame Kennzeichen des Claustrums 
besitzt. So kann man eine vordere Inselpartie 
mit den tektonischen Kennzeichen von F t und F 3 , 
eine mittlere mit Merkmalen von Ca und Cp und 
schlieBlich eine hintere mit solehen des Oper- 
culum parietale unterscheiden, ganz abgesehen da- 
von, daB die unterste Inselpartie zum Allocortex 
supraradiatus gehort. Es zeigt sich darin eine 
sehr weitgehende strukturelle Differenzierung, fur 
die -wir ein entsprechendes physiologisches Kor- 
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relat noch nicht im entferntesten nesitzeu. Die 
Atmahme besonderer assoiiativer Funktionen in 
der Insel wird als rein hypothetisch abgelehnt. 

Auch Marinesco und Goldstein (320) 
haben sick mit dem Bau des Gyrus hippocampi 
beim Menschen beschaftigt und gebeu eine zyto- 
architektonische Hirnkarte, die in einigen Kleinig- 
keiten von der des Ref. abweicht. Sie beschreiben 
im Einzelnen die tektonisch-histologischen Eigen- 
schaften der verschiedenen differenzierten Areae 
und geben von den meisten derselben gute Uber- 
sichtsbilder. Gyrus hippocampi und Ammons- 
horn sind nach M. die spezifische Riechrinde, wobei 
die aus der vergleichenden Rindentektonik her- 
vorgehende Tatsache iibersehen wird (0. Vogt, 
B rod maun), daB nur ein Teil dieser Felder mit 
dem Riechvermogen in Beziehung stehen kann, 
da sie auch bei Anosmatikern ansgebildet sind. 

Brodmann (306) hat, hauptsachlich veran- 
laBt durch die auf rein makroskopisches Studium 
der groben Oberflachenmorphologie an Rassen- 
gehirnen gegrundeten anthropologischen SchluB- 
folgerungen von Klaatsch (299), der nach der 
Gr53e des sog. „Stirnhirns" verschiedene Haupttypen 
von Menschen, einen orangoiden Osttypus mit 
groBem Stirnvolumen und einen gorilloiden-schim- 
pansoiden Westtypus mit geringem Stirnhirnum- 
fang, unterscheiden vollte, auf histotopographischem 
Wegean zahlreichen Vertretern verschiedener Siluge- 
tierordnungen bestiinmt, was iiberhaupt „Stirn- 
hirnrinde", d. h. das Homologon der menschlichen 
Regio frontalis (praefrontalis) ist. Sein TJnter- 
suchungsmaterial erstreckt sich auf Marsupialier, 
Edentaten, Insektivoren, Rodentier, Chiropteren, 
Carnivoren, Prosimier, Simier und Menschen. Er 
kommt zu folgendeu Hauptergebnissen : 

Der Lobus frontalis alter Bezeichnung zerfallt 
in zwei 6trukturell grundverschiedene Hauptzonen: 
a) die Regio praecentralis (motorische Region), 
die neben dem Archipallium, der Insel u. a. das 
konstanteste Gebiet ist, bei keinem Mammalier 
fehlt und in ihrem relativen Flachenumfang nur 
innerhalb enger Grenzen variiert; b) die Reyio 
frontalis (pnifron talis), die sehr inkonstant, nur 
bei hCher orgauisierten Gehirnen als besondere 
Strukturzone ausgebildet ist und namentlich bei 
den Primaten wieder in eine mehr minder groBe 
Anzahl spezifisch differenzierter Einzelfelder zer- 
fallt, vahreud sie dagegen bei der Mehrzahl der 
primitiven Sippen vollstandig fehlt. Bei diesen 
letzteren dehnt sich die motorische (prazentrale) 
Zone (oder auch die Insel) bis zum Stirnpol aus. 

Die machtigste Entfaltung hat die Regio fron- 
talis bei den Primaten und unter diesen in erster 
Linie beim Menschen. Die Stirnhirnrinde uni- 
faBt hier nahezu */s der Gesamtrinde, wahreud 
sie bei Anthropoiden nur rund l / 10 bis hCchstens 
i / 6 ausmacht. Der Mensch hat also im Verhalt- 
nis zur Gesamtrinde einen etwa doppelt so groBen 
Stirnhirnumfang wie die hochststehenden Affen 



(Schimpanse), rund einen dreifach groBeren als 
der Gibbon und die niederen Affen und durch- 
schnittlich einen 5 — lOfach hOheren als die Mehr- 
zahl kleinerer primitiver Sippen. Den letzteren 
fehlt das Stirnhirn vielfach ganz, wie auch Rose 
und Zunino gefunden haben. 

Ein spezifisches Merkmal des menschlichen 
Stirnhirns ist die Ausbildung einer unteren Stirn- 
windung (F s ), die durch einen eigenartigen Schich- 
tenbau von der flbrigen Frontalrinde differenziert 
ist. AuBer dem Menschen besitzt kein anderer 
Sauger einen entsprechenden Struiturtypus, der 
mit der menschlichen Subregio unitostriata infra- 
frontalis (0. Vogt und Knauer) zu homologi- 
sieren ware. Die fruhere Dreigliederung des 
Stirnhirns der Anthropoiden, nach Analogie der 
3 menschlichen Stirnwindungen, ist daher nicht 
haltbar. Ein strukturelles Homologon von F 3 be- 
steht bei den Anthropoiden uberhaupt nicht. 
Was makroskopisch als untere Stirnwindung er- 
scheint, zeigt histologisch nicht den Bau der pra- 
frontalen granularen Rinde des Menschen, sondern 
hat eine Struktur, die dem motorischen Prazentral- 
typus entspricht; jene Windnngsziige sind mit 
anderen Worten dem motorischen Rindengebiete 
des Menschen homolog zu setzen und nicht der 
Brocaschen Sprachzone. 

Trotz der makroskopisch-morphologischen ftber- 
einstimmung, die fflr Klaatsch Ausgangspunkt 
seiner Betrachtungsweise und entscheidend ist, zeigt 
sich an diesem Beispiele, daB Rindenteile, mogen 
sie im flbrigen noch so groBe auBere Formahnlich.- 
keit aufweisen, strukturell ganz ungleichartig sind 
und demnach nicht als homologe Bildungen aufge- 
faBt werden diirfen. Die Makromorphologie des 
Gehirns erweist sich daher fur anthropologische 
Vergleichungen, wie sie Klaatsch anstrebt, als 
unzureichend und irrefuhrend, sofern sie nicht 
durch das histotopographische Studium des Rinden- 
baues erganzt und kontrolliert wird. 

Mikrometrische Einzelstudien, teilweise in An- 
lehnung an altere lokalisatorische Arbeiten brin- 
gen Roncoroni, 0. Mayer, W. Mayer, 
Melius. 

Roncoroni (330. 331) bestimmte die Dicken- 
oder Breitenveihaltnisse am Rindenquerschnitte 
des Menschen au einer groBeren Reihe Brod- 
mannscher Felder: Area 9 und 11 (Regio 
frontalis), Area 4 und 6 (Regio praecentralis), 
Area 1, 2 und 3 (Regio postcentrals), Area 39 
(Regio parietalis), Feld 17 oder Area striata, Feld 22 
(Regio temporalis), sowie schlieBlich in der hin- 
teren, granularen Halfte der In6el, also aus den 
verschiedensten Abschnitten der GroBhirnober- 
flache. Die Ergebnisse sind tabellarisch zusam- 
mengestellt Sie bilden eine Erganzung zn den 
alteren analogen Untersuchungen von Bolton, 
Campbell, Brodmann, Marinesco (siehe 
frilhere Berichte). 
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Aufier dem Gesamtdurchmesser der Rinde 
•wurde der sogenannte Index supra-infragranularis 
gemessen, d. h. das Verhaltnis der III. Schicht 
einerseits zur Breite der V. und VI. Schicht zu- 
sammeDgenommen andererseits. E. legt beson- 
deren Nachdruck auf die Feststellung groBer indi- 
vidueller Unterschiede innerhalb einer Area sowohl 
hinsichtlich der Gesamtbreite (Durchschnittswerte), 
wie seines Schichtenindex. Die konstantcsten 
* Zahlen fand er in der Area striata und giganto- 
pyramidalis , also in Eindenfeldern mit extrem 
•differenzierter Struktur und bekannter Funktiou. 

Was R. fiber die Beziehungen der Einzel- 
sehichten und iiber das Verhalten beim Fotus 
und Affen sagt, hat mehr theoretischen Wert und 
ist im Original nachzulesen. 

Melius (322) hat an 3 menschlichen Ge- 
hirnen Messungen symmetrischcr Stellen der 
III. Stirnwin&mg (und L und II. Temporalwin- 
dung) auf der rechten und linken Seite ange- 
stellt und fand eine starkere Entwickclung aller 
Schichten auf der linken Seitc. (Ein genauer 
Vergleich seiner Ergebnisse zeigt allerdings teil- 
weise gerade ein umgekehrtes Verhalten, d. h. ein 
Uberwiegen der rechten Hemisphare.) Bedenklich 
ist ferner, daB fiber das zur Uutersuchnng ver- 
wendete Material ganzlich ungeniigende Daten 
bekannt sind; es wird nicht angegeben, ob es 
sich um Rechts- odor Linkshandigkeit handelte; 
von eineni Gehirn fehlte jede Kenntnis der Her- 
kunft (Geschlecht, Alter, Rasse, Todcsart) viillig. 

0. und W. Mayer (325. 326) machten ver- 
gleichende mikrometrische Untersuchungen fiber 
die Zelldichtigkeit und deren regionare Verschie- 
denheiten innerhalb der GroBhirnrinde unter Zu- 
grundelegung der histotopographischen Lokalisa- 
tion von Brodmann. Ersterer beschrankt sich 
auf eine Vergleichung der Gehirne verschiedener 
Affenarten (2 Anthropomorphe, 2 niedere Ost- 
affen, 2 Westaffcn). letzterer zieht Vertrcter aus 
raehreren Ordnungen der Saugetierreihe zum Ver- 
gleiche heran (Mensch, Affe, Halbaffe, Meer- 
schweinohen , Kaninchen , Ratte, Mans, Beutel- 
ratte). Die Ergebnisse beider Arbeiten sind 
wesentlich fibereinstimmende. 

Beziiglich der rcgiomrcn Zelldiefdigkeit findcn 
sich gesetzmii/lige brtlichc Abstufungen itn Zell- 
reichium derart, daB „Dichtigkeitszo?ien" mit hohen 
Zellzahleo regelmaBig abwechseln mit Gebieten 
niederen Zellgehaltes, sogenannten „Auflockerungs- 
zoiien". Die Anordnung und Reihenfolge dieser 
Zonen ist eine konstante in alien Gehirnen und 
entspricht den tektonischen Ilauptfeldern und 
Regionen. Zonen hohen Zellgehalts sind 1) die 
Regio occipitalis, insbesondere das fokale Feld 17 
(hi8tologi8che Sehsph&re), 2) die Regio postcen- 
tralis (sensibles Rindengebiet) und 3) die granu- 
laren Felder der Regio frontalis. Zwischen diesen 
zellreichen Sektoren liegeu zellarme Gebiete; der 
zellarmste (gemessene) Bezirk ist allenthalben das 



Feld 4 oder die motorische Rinde in der Regio 
praecentralis, der zellreichste das Feld 17 der 
Calcarinarindc. Es ergibt sich also ein konstantes 
Verhalten der Zelldichtigkeitskurve fur die Saugc- 
tierrinde : Ansteigen in den granularen Frontal- 
feldern (soweit diese entwickelt sind), Abfall in 
der Prazentralzone, Ansteigen im Postzentral- 
geliict , schwankendes Verhalten , zumeist mit 
Abfall im Parietallappen und schlieBlich starker 
Wiederanstieg in der Occipital-, speziell Calcarina- 
rindc. Der Zellgehalt der Sehrinde (Feld 1 7) ist 
bei manchen Tieren, insbesondere niederen Affen, 
naliezu um das Dreifache hiiher als der der moto- 
rischen Rinde (Feld 4), beim Kapuzineraffen bei- 
spielsweise in der Sehrinde 6170 Zellen auf 
lqmm gegen 2318 in der motorischen Rinde. 

Noch deutlicher wird dieser Unterschied im 
Zellreichtum, wenn man die fynxelschichten ver- 
schiedener Zonen miteinander vergleicht. Der 
weitaus zellreichste Teil der Hirnrinde ist in alien 
Rindenfelderu die IV. Schicht oder innere Korner- 
schicht und die hochsten Zahlen findeu sich bei 
dieser wieder innerhalb des Occipitallapen, ins- 
besondere der Sehrinde: man zahlt hier bei einigen 
Tieren (Cebus. Saimiris) mehr als 9000 Zellen 
im Quadratmillimeter gegenuber rund 4 — 5000 
der gleichen Schicht in anderen Feldern. Die 
Differenzierung nach dem Zellgehalt ist beziiglich 
der Einzelschichten im Okzipitallappeu hoher fort- 
geschrirten als in anderen Rindengebieten, etwa 
im Frontallappen. 

Was schlieBlich den ZellreieJilum homologcr 
Rinden /elder bei rerschicdenen Tieren betrifft, so 
hat sich — im Gegensatz zu der friiheren An- 
nahme, daB die Zelldichtigkeit ein Ausdruck fur 
die geistige Entwickelung eines Tieres sei — er- 
gel)en, daB nirgendwo und bei keiner Tiergruppe 
ein gesetzmafliger Parallelismus zwischen dem 
Zellgehalt und der Organ isationshohe oder der 
systematischen Stellung eines Tieres besteht. Dies 
zeigt sich schon beim Vergleich verschiedener 
Affen (O. Mayer): die durchschnittlich zell- 
reichste Rinde besitzen nicht die niedrigsteu Affen 
(Hapaliden), sondern dieCebiden, also einer hoheren 
Organisation sstufe angehorige Simier wie jene. Und 
andererseits zeigt sich zwar bei hochstehenden 
Primaten, wie dem Schimpansen ^und noch mehr 
beim Menschen) der geringste Zellgehalt unter 
alien Tieren, aber von den Anthropoiden besitzt 
eine Familie, der Gibbon, wieder einen sehr groBen 
Zellreichtum, der zweifellos betrachtlicher ist, als 
der mancher im System viel tiefer stehender 
pithekoiden Affen. Und schlieBlich ergibt sich 
nach W.Mayer (326) sogar, daB die Maus, obwohl 
sehr priuaitiv und im System niedrig stehend, 
zwar eine relativ groBe Zelldichtigkeit der Rinde 
aufweist, daB aber trotzdem die mancher Primaten 
(Cebus) noch hoher ist, obschon diese zweifellos 
als viel intelligenter gelten dttrfen. Daraus gehl 
liervor, daft xunscfien dem Zellreichtum der Gro/3- 
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kirnrinde und der geistigen oder sonstigen Ent- 
wickelung eines Tieres — , auch wenn man nur 
streng homologe Strukturfelder vergleicht, was ein 
aelbslverstandliches Postulat ist — keinerlei fcsle 
und gesetxma/Jige Bexiehung besteht. Wir miissen 
uns voriaufig mit der Feststellung begnugen, da!3 
die Zelldiehtigkeit der Hirnrinde bei verschie- 
denen Tiereu eine sehr verschiedene ist (bei mau- 
chen Tiereu im VerhaltniB von 2V2 : 1> a* 80 um 
das mehrfache groBere als bei anderen), ohne fur 
diese Tatsache voriaufig eine physiologische Er- 
klarung zu haben. Die fruheren Theorien halten 
gegenilber einer mikrometrischen NachprOfung an j 
lokalisierten Rindenfeldern nicht Stand. Innerhalb 
mancher Ordnungen scheint eiu gewisser Zu- 
sammenhang zwischen Hirngewicht und kortikaler 
Zelldiehtigkeit zu bestehen ; dies gilt aber keines- 
falls fQr den Vergleich verschiedener Ordnungen 
oder gar der gauzen Saugetierreihe. 

In Anwendung der Prinzipien der histo- 
logischen Lokalisation auf die Pathologie unter- 
6cheidet Brodmann (307) zwei Richtungen 
histopathologischer Rindentopographie : 

a) eine Pathologie der Struktur oder Patho- 
Uklonik, die sich mit den Abweichnngen des ty- 
pischen Schichtenbaues (Cyto- und Myeloarchi- 
tektonik) unter krankhaften Bedingungen bes.cb.af- 
tigt und festzustellen hat, ob und inwieweit bei 
gewissen psychischen Krankheitsformen umschrie- 
bene tektonische St5rungen in der GroBhirnrinde 
bestehen. 

b) eine Pathologie der Feldergliederung oder 
Patholopik. Diese letztere hat statistisch die indi- 
viduellen Variationen der Rindenfelderung unter 
normalen Bedingungen, also die Unterschiede in 
Anordnung, GrSBe, Gestalt und raumlicher Ver- 
teiluug von tektonischen Areae in der Norm zu 
bestimmen und dann zu untersuchen, ob in einem 
bestimmten Falle pathologische Abweichungen von 
dem festgestellten Durchschnittetypus vorliegen. 

Bezilglich eines Rindenfeldes, der Area striata 
oder histologischen Sehsphare, hat B. diese 
Vorarbeit durchzufiihren geeucht und auBer beim 
Gesunden zugleieh auch bei mehreren patho- 
logischen Gehirnen topometriseh die GroBe und 
Flachenverteilung der Area striata bestimmt. Jn 
der Norm betragt die Oberflachenausdehnung der 
Sehsphare beim Menschen durchschnittlich als 
Mittelwert 3450 qmm, d. h. etwa 3% der Gesamt- 
rindenflache, bei niederen Affen 13%, bei Krallen- 
affen bis 21%, Hund 11%, Pteropus 15%, 
Eaninchen 8%%, Igel 4%, Beutelratte 6%. 
Unter pathologischen Bedingungen (Mikrocephalie, 
Idiotie, tuberSse Sklerose, Huntington Chorea, Tabes- 
Amaurose) kommen wesentliche Abweichungen 
vor und man hat danach pathologische Vergrbfie- 
rungen und Verkleinerungen, Verlagerungen und 
(iestaltsverschiebungen von strukturellen Rinden- 
feldern zu unterscheiden, die teils als Ausdruck 
partieller Rindenagenesieen oder Rindenhyper- 



plasieen, teils als Folge von Atrophien und 
Narbenschrumpfungen aufzufassen sind. 

Nach Marinesco und Mironesco (17a, 320) 
finden sich C a j a 1 sche Zellen in der ganzen 
Rinde bis ins hochste Greisenalter, wenn auch in 
geringer Zahl, im Gegensatz zuRanke, der be- 
hauptet hatte, dafi diese Zellen im postfotalen 
Alter ganz verschwinden. Vereinzelte dieser Zellen 
gehen wohl im Laufe der Eutwickelung zugrunde 
— wofQr Riickbildungsprozesse an ihnen sprechen, 
die man zuweilen nachweisen kann — , im flbrigen 
aber ist ihre Verminderung nur eine scheinbare, 
bedingt durch die wachsende Flachenausdehnuug 
der GroBhirnoberflache. Die Hauptbedeutung der 
Zellen fallt ins fotale Entwickelungsstadium, doch 
lehnen die Verf. die Hypothese ab, daB sie zur 
Innervation der Gefafle in Beziehung stehen. 

e) Faseranatomit ; Striatum, Mifibildungcn. 

347. Giaunuli, F., SuH'anatomia delle radiazioni 
Rolandiche. Rivist. sper. di Freniatria. Bd. 37. S. 481 
u. S. 581. 1911. 

348. Van Valkenburg, C. T., Contribution a 
l'erude de la constitution de la substance blanche tem- 
poro-occipitale do l'homme. Psych, en Nourol. Bd. 4/5. 
Bladen 1911. . 

349. Lbwenstein, Kurt, Zur Kenntnis der Fa- 
serung des Hinterhaupts- und Schliifenlappens (Sehstrah- 
lung, unteres Liingsbiindel, Twrdrsches Biindel) nebst 
klinischen Bemerkungen iiber Turooren des rechten 
Schlafenlappens. 18 Fig. im Text. Arb. a. d. Hirnanat. 
Inst, der Univers. Zurich, Direktor Prof. v. Monako w. 
Bd. 5. 8. 242. 1911. 

350. Zingerle, H., tiber einseitigen Schlafenlap- 
pendefekt beim Menschen. Journ. f. Psych, a. Neur. 
Bd. 18. S. 205. 1911. Mit 2 Textfig. u. 19 Abbild. auf 
3 Doppeltaf. 

351. Mingazzi ni, G., Cber die Beteiliguug beider 
Ilirnhemispharen an der Funktion der Spracbe (gleich- 
zeitig ein pathologisch-anatomischer Beitrag zum Stu- 
dium einiger Hirnformationen). Fol. Neur.-Biol. Bd. 7. 
H. 1/2. 1913. 7 Taf. mit 35 Fig. 

352. Cans, A., Der mikroskopische Behind des 
Goldsteinscliea Falls von linksseitiger Apraxie. 13 Fig. 
auf 3 Taf. Fol. Neur.-biol. Bd. 6. S. 787. 1912. 

Thrombose der Art. cerebralis anterior mit benach- 
barten Asteu der Cerebralis posterior hatte zur Erwei- 
chung fast des ganzen Balkenkorpers, des vor und iiber 
ihm liegenden Teils des Gyrus cinguli, der unteren zwei 
Drittel der medialen, hinteren Halfte der ersteu Fron- 
talwinduug, der unteren zwei Drittel des Parazeutrai- 
lappens, oines mirtleren Abschnitts des Nucleus caudatus 
und der frontalen Halfte des Praecuneus gefiihrt. Aus 
den W e i g e r t - Degenerationen f olgt : Das Tapetura ent- 
halt groBtenteils Kommissurenfasern, daneben vielleicht 
Projektions- und Assoziationsfasern. Das occipito-fron- 
tale Biindel des balkenlosen Gehirns kommt in normalen 
Gehirnen nicht vor (kontra Onufrowicz). Das Zin- 
gulum enthalt ebenso wie die Stria longitudinalis nur 
kurze Fasern. Die Corona radiata des mittleren Teils 
_ des Fiontallappens enthalt fast nur f rontifugale Fasern. 

353. Fawcett, Brain with an enormously enlarged 
Claustnim. Journ. of Anat. and Phys. Bd. 47. H. 1. 
S. 116. 1912. 8 Fig. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

354. Harvey, Richard W., The volume of the 
ventricles of the brain. 1 Fig. Anat. Record. Bd. 5. 
H. 6. S. 301. 1911. 

Das Volumen der Ventrikel scheint im umgekehrten 
Verhaltnis zum Hirngewicht zu stehen. 
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355. Shimazono, J., Das Septum pellucidum des 
MeDSchen. 3 Taf. Arch. f. Anat. u. Phvs. Anat. Abteilg. 
S. 55. 1912. 

356. Le vi-Valensi, Le Corps Calleux. Etude 
anatomique, Clinique et physiologique. Paris, Steinheil 
1910. 

Anatomisch niehts neues, wesentlich symptomato- 
logisch. Apraxie usw. 

357. Van Valkenburg, C. T., The origin of the 
fibres of the corpus callosum and the psalterium. 7 Textfig. 
2 Taf. Koninkl. Akad. van Wetenschapp. te Arnster- 
Uam, Proc, of the Meet, of May 27. 1911. 

Durchschoeidungen des Balkens und des Psalterium 
bei Eatzen fiihrten zu Nissl- und Weigort- Dege- 
nerationen, aus denen hervorging, dalt beide Kommis- 
suren aus der subgranularen Rindenschicht entspringen. 
Pie Balkenfasern endigen in dorsalen und dorsolateralen 
Teilen der Hemispbiire. 

358. vonNiessl-Mayendorf, Demonstration 
von Horizontalschnitten durch beide Hemispharen, nach 
Weigert-Pal gefarbt. 17. Vers, mitteldtsch. Psych, 
u. Neur. Leipzig, 21. u. 22. Oktober 1911. Kef. Arch, 
f. Psych. Bd. 49. S. 656. 1912. 

Der Balken enthalt lediglich Komniissurenfasern 
zwischen identisch gelegenen Kindenstellen. 

359. de Vries, J., De cellulaire bouw der groote 
hersenschors van de muis en de veranderingen daarin 
na doorsnijding van het corpus callosum. Inaug.-Diss. 
Groningen 1911. 

360. Marchand, F., Demonstration von Prapa- 
raten von totalem und partiollem Mangel des Balkens 
ira menschlichen Gebira. Mit 1 Abb. Verb, d. Anat. 
Gesellsch. a. d. 25. Vers, in Leipzig vom 23.-26. April 
1911. Anat. Anz. Bd. 38. Erg.-Heft S. 217. 1911. 

Praparate eines fiinften von M. beobachteten FaUes 
von Balkeninangel sowie Vergleich mit den friiheren. 
Die iibertretenden Balkenfasern scheinen konform Cajal 
der Hauptsache nach nicht Koniraissuren-Fasern, son- 
dern Kollateralfasern zu sein, die bei Balkenmangel nicht 
zur Ansbildung kommen, wairend die Hauptfasern nor- 
mal entwickelt oder hypertrophiert sind. 

361. Derselbe. 17. Vers, mitteldtsch. Psych, u. 
Neur. in Leipzig 21. u. 22. Oktober 1911. Eef. Arch, 
f. Psych. Bd. 49. H. 2. 8. 655. 1912. 

362. Landsbergen, F., L'ber Balkenmangel- 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psxch. Orig. Bd. 11. S. 515. 
1912. 

363. Stoeoker, tlber Balkenmangel im mensch- 
lichen Gehirn. Arch. f. Psych. Bd. 50. S. 543. 1912. 

Junger Paralytiker. An Stelle des fehlenden Bal- 
kens das „frontooccipitale Assoziationsbiindel". „Riick- 
laufige" Balkenscbicht und Tapetum vorhanden ; getrennte 
Fornixschenkel, kein Septum .pellucidum. Starke Aus- 
bildung des Gyrus fornicatus. Nonnale Commissura 
anterior. Farchenverlauf weicht mehrfach von dot- 
Norm ab. 

364 Flechsig, Demonstration eines FaUes von 
Balkenmangel bei einem Mikrozephalen. 17. Vers, 
mitteldtsch. Psych, u. Neur. Leipzig 21. u. 22. Oktober 
1911. Ref. Arch. f. Psycb. Bd. 49. S. 656. 1912. 

Eadiale Anordnung der Furchen. Die Windungen 
der Hirnoberflache werden durch den Druck der wach- 
senden Fasern hervorgestiilpt, zuerst die Zentralwin- 
dungen. Das Fohlen der Langswindong hangt vielleicht 
mit den fehlenden Balkenfasern zusammen. 

365. Mingazzini, G., tjber die verschiedenen 
Systeme von Nervenfasern im Balken des Menschen. 
2 Taf. Monatsschr. f. Psych, u. Nuir. Bd. 31. H. 6. 
S. 505. 1912. 

366. de Lange, 8. J., Phylogenese des Striatums. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. 55. H. 2. S. 906. 
1911. Psych, en Neur. Bladen Bd. 15. S. 453. 1911. 
(Sitzgs.-Bericht). Ref. Zeitschr. f. Neur. u. Psych. Re- 
ferate u. Ergebn. Bd. IV. H. 2. S. 118. 1911. 

Ed inger-Wallenberg, Zentralnervensystem. 



deL. unterscheidet das Paleostriatum mit hypotha- 
lamischen Verbindungen vom Archistriatum, das durch 
tertiare Riechfaserverkniipfungen und die Commissura 
interepistriatica charakterisiert ist mid dem Neostriatum 
mit der thalamo-striatalen Bahn und dem Nucleus ac- 
cumbens septi. 

367. Grinstein, A., Documents pour l'etude des 
voies conductrices du corps strie. 

Nucleus caudatus und Putamen erhalten nach Grin - 
stein keinerlei Fasern aus der Rinde, nur in den Glo- 
bus pallidus treten solche ein. In diesen gelangen auch 
Fasern aus dem Nucleus caudatus unter Durehquei'ung 
der Kapsel. Direkte Caudatusfasern zura Thalamus lassen 
sich nicht nachweisen. Die moisten Fasern des Putamen 
endigen im Globus pallidus; was durchpassiert, bildet, 
vereint mit direkten Fasern aus dem Globus pallidus, 
die Ansa lenticularis, die an den bekannten Orten des 
Hypothalamus endigt. Nach cineni Referat der Revue 
Neurologiquo. Nr. 6. Mars 30. 1912. 

368. Grinstein. A. M., Zur Frago von den Lei- 
tungsbalmen des Corpus striatum. [Vorlauf. Mitteilg.] 
Neur. Zentralbl. S. 659. 1911. 

Experimentelle iJisionen des Corpus striatum bei 
Hunden fiihrten zu Marchi-Degenerationen, aus denen 
G. folgende Schliisse zieht: Die meisten Fasern aus dem 
Schweifkeni und dem Putamen enden im Globus palli- 
dus, eine kleine Anzahl im Thalamus via capsula interna, 
im Corpus Luys (nus dem Putamen) und vielleicht in 
der Substantia nigra. Zweifelhaft sind Linseokern-Fasern 
zum roten Haubenkern. 

369. Grinstein, A., Zur Frage von den Leitungs- 
bahnen des Corpus striatum. Aorsatojfsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psych, (russ.) Bd. 10. S. 947. 1911. 
Ref. in Zeitschr. f. Neur. u. Psych. Ergebn. u. Ref. 
Bd. 2. S. 786. 1910. 

370. Ugolotti, F., Sopra un caso di lesione del 
nucleo lenticulare di sinistra. 0 Fig. Rivist. di Patol. 
nervosa e mentale Bd. 16. H. 8. S. 471. Agosto 19. 191 1. 

Eine Hiimorrhagie in den kaudalsten Abschnitt des 
linken Putamen nebst Klaustrum und geringer Beteili- 
gung der angrenzenden Inselrinde, bei nahezu volliger 
Verschonung der inneren Kapsel hatte u. a. znr Marchi - 
Degeneration aberrierender Pyramidenbiindel gefuhrt, 
die innerhalb der Briicke in dem Areal der medialeQ 
Schleife liefon und iu der Oblongata zum Teil in die 
Olivenzwischenschicht gerieten, zum Teil dia Oliva in- 
ferior auGen umkreisten. U. macht sie fur die intra 
vitam bestehende Sprachstbrung veranbvortlich. 

371. Blumenau, L., Zur Kasuistik der Hirnblu- 
tungen und zur Frage von den Systemen des Corpus 
striatum. Korsakoffsohus Journ. f. Neuropath, u. Psych, 
(russ.) Bd. 10. S. 753. 1911. Ref. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Ref. u. Ergebn. Bd. 3. H. 6. S. 525. 
1911. 

M arc hi- Praparate in einem Fall von Hirablutung 
mit grbflter Ausdehnung im mittleren Teil des Linsen- 
kerns und Durchbruch in den Seitenventrikel zeigten De- 
generationen der Fasciculi strio-hypothalamici, des Fascic. 
lenticularis Forel bis zur Hbhe des roten Haubeukerns, 
dor Fascic. strio-luysiani zum Corpus Luys und zur Sub- 
stantia nigra, der Ansa lenticularis zum kaudalen Tha- 
lamus, der Fascic. strio-thalamici und vielleicht auch 
der Fibrae thalamo-corticales. 

372. Leyboff, Moses, Zyto-architektonische Stu- 
dien iiber den Nucleus caudatus. Diss. med. Berlin 1911. 

N issl-Farbung der von Cajal im Nucleus cau- 
datus unterschiedenen Kerne bei llund und Kaninehen : 
Nucleus dorso-medialis mit 2 Zelltypen (zahlreiche kleine, 
geringe Zahl groBer), Nucleus ventro-laterahs mit Sub- 
nucleus a, b, c, die zahlreiche Riesenganglienzellen fiihren, 
Subnucleus d mit kleinsten Elementen. Genaue Be- 
sehreibung dor Zelltypen. 

373. Harvey, Richard, A preliminary report 
on the asvmmetry of the basal ganglia. 6 Fig. The 
Anatomical Record Bd. 7. H. 1. S. 17. 1913. 

8 
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Von 9 Gehirnen zeigten 78% e> n grbfleres Caput 
nuclei caudati auf der linken als auf der rechten Seite, 
dem entsprach auch eine VergroBerung des linken Vor- 
derhorns, ferner war in der Halite der Falle der rechte 
Linsenkern grofier als der linke und der linke Thalamus 
grofier als der rechte. Also nicht nur das Pallium, 
sondern auch die Basalganglien kbnnen bei der Prapon- 
deranz einer Hemisphere beteiiigt sein. 

374. Chorie-Ligniere, Massimo. Di un caso 
di pigmeismo in una donna dcll'Appennino Parmense. 
Atti della soeieta Komana di Antropologia Bd. 16. H. 1. 
1911. 

In einem Falle von Zwergwuchs war auch die 
Schadelhohle nebst Gehirn etwa halb so groB als bei 
normalen Individuen (671 ccm). Die Rindenoberflache 
zeigte groBe Vereinfachungen der Windungen und Fur- 
chen, im ubrigen aber war das Gehirn normal entwickelt. 
Die Intelligenz konnte ebenfalls als normal bezeichnet 
werden. 

Giannuli (347) hat verechiedene klinische 
Falle, deren Gehirne Rindenlasionen hatten, auch 
anatomisch genauer studiert Wenn die Zentral- 
windungen zugrunde gehen, degenerieren dreierlei 
Bilndelarten : 1. Dnter den Assoziationbahnen der 
Fasciculus arcuatus, die Fasciculi centrofrontales, 
Fasciculi centro-parietales , der Fasciculus unci- 
natus und fronto-occipitalis. Der letztere endet 
nicht im Tapetum, wie man allgemein annimmt. 
2. Von den Kommissurenfasern entarten Balken- 
fasern, welche sich flber die Gegend des Lobus 
paracentralis ausbreiten. 3. Die Projektionsfasern 
aus der Ro lan doschen Region treten duich den 
hinteren Schcnkel der Kapsel, nahe am Knie und 
verbreiten sich langs dem Medialrand des Lin sen- 
kernes. Auf der SchnitthShe der Commissura 
hypothalamica nehmen sie die ganze Dicke der 
Capsula interna ein, dann tritt das Turcksche 
Bundel auf. An Schnitten vor der Commissura 
hypothalamica sieht man im hinteren Teil des 
Kapselsegments Fasern, welche die Kapsel kreuzen 
und zwischen Linsen- und Schwanzkern ver- 
laufen, — es handelt sich offenbar um die langst 
bekannten Tractus strio-thalamici. Ref. Nach G. 
gibt es EinstrahluDgen aus der Rol an doschen 
Zone in den Linsenkern, die wesentlich im Globus 
pallidus endigen und zwar in dessen kaudalstem 
Drittel. SchlieBlich treten aus der Rolando schen 
Zone, wie auch langst bekannt ist, Fasern zu 
dem Nucleus externus thalami, auch in die hin- 
teren ventralen Kerne. Sehr wahrscheinlich geht 
ein Teil der Strahlung zum Thalamus erst durch 
die Linsenkerne hindurch. Von den Pyramiden- 
bahnen lieBen sich im HirnschenkelfuB und Pons 
die Rindenfasern zu den Hirnnerven nicht scharf 
seheiden. Es liegt wohl an der Methodik, deun 
mit der Marchi-Jiethode gelingt das ganz 
leicht. Ref. G. kann naturlicb. nicht der alteren 
Meinung von Luciani und Tamburini bei- 
treten , daB das subkortikale Grau die gleiche 
Funktion wie das Rindengrau hat. 

Bei einem Epileptiker mit groBer (im Kindes- 
alter entstandenen?) Zyste des rechten Schlafen- 
lappeus, die die untere Flache der T t vorne, 



groBe Abschnitte der T s und T s -Windung, die 
vordere Halfte des Gyrus occipito-temporalis und 
einen kleinen Teil des Gyrus fusiformis zerst5rt, 
die Heschlsche Windung aber intakt gelassen 
hatte, konnte Zingerle (350) die Weigert- 
Degenerationen verfolgen (vergl. auch Kap. V 
und VII). Die Heschlsche Windung ist wahr- 
scheinlich der ontogenetisch al teste Teil von T t . 
Der Uncus, der Nucleus amygdalae und der 
Gyrus hippocampi waren trotz der groBen Zer- 
st5rung der Temporalwindungen erhalten, sind 
also unabhangig vom Schlafenlappen. Auch die 
Stria terminalis besitzt keine Beziehungen zu ihm. 
Was die Assoxiations- und Kommissurensysteme 
anlangt, so verbindet der Fasciculus uncinatus 
den Schlafenlappen mit dem Stimlappen nicht 
direkt, sondern erleidet in der Insel, event, im 
Claustrum eine Unterbrechung. Sein Ursprung 
ist wohl T x , Tj, T s und der Gyrus uncinatus. 
Der Fasciculus arcuatus besitzt entweder keine 
oder nur minimale Beziehungen zum Schlafen- 
lappen, hangt also nur mit der Insel und dem 
oberen Anteil der Capsula externa zusammen. 
Der Fasciculus longitudinalis inferior war dege- 
neriert, seine Fasern verteilten sich uber beide 
Strata sagittalia des Hinterhauptlappens. Frontal 
erhalt er auch Fasern aus der Commissura an- 
terior. Das Cingulum hat nichts mit dem 
Schlafenlappen zu tun. Ein besonderer Asso- 
ziationszug verbindet die Konvexitat des Okzipital- 
lappens mit basalen und basal - medialen Win- 
dungen. Der Fasciculus longitudinalis ?nedius 
resp. superior (von Monakow) war teilweise 
degeneriert, trotz v5lljger Intaktheit des Nucleus 
candatus, enthalt also auch Sehlaf en fasern. Die 
Commissura anterior degenerierte nicht ausschlieB- 
lich symmetriscb. Eine ZerstOrung des grSBten 
Teiles des Schlafeclappens bei Erhaltensein des 
Gyrus hippocampi bringt also nicht den ganzen 
Verlauf der Kommissur zur vollstandigen Degene- 
ration, sondern zieht einen Teil, der aus dem 
Gyrus hippocampi und Mandelkern entspiingt, rela- 
tiv wenig in Mitleidenschaft. Der Balken ver- 
bindet jeden Gehirnlappen mit der ganzen ge- 
kreuzten Hemisphare. Der Schlafenlappen besitzt 
zwar eine sehr ausgiebige Projektionsfaserung, 
aber es treten im Schlafen- und Hinterhaupts- 
lappen im Vergleich zum Stirn-Scheitellappen die 
Projektionssysteiue gegenuber den Assoziations- 
systemen in den Hintergrund. 

In einem Falle von bald nach der Geburt 
entstandener ausgedehnter Zerstorung der linken 
Hemisphare, des Balkens und Psalteriums bei 
einer hydrozephalen Idiotin und in einem Falle 
von Erweichung der retro- und sublentikularen 
Kapsel sowie des Putamen konnte Van Valken- 
burg (357) die nicht degenerierten Faserbundel 
verfolgen und kam in bezug auf die Faserung 
des Temporo-oceipitallappens zu folgenden Ergeb- 
nissen : Ein „Fasciculus sagittalis longiludinalis" 
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entspringt in der grauen Substanz des pedun- 
culus olfactorius", lauft mit der Riechstrahlung 
kaudalw&rta, lateral- und ventralwarts, bildet in 
der Nahe der Commissura anterior die Grenze 
der Substantia perforata anterior und endet in 
der dorsolateralen Oberflache des Mandelkerns 
(= Gansers „sagittales LangsbOndel zur Stria 
terminalis" ?). Ein ahnliches Bundel kann ventral 
von dera eben beschriebenen bis in das Stratum 
sagittale externOm der retrolentikularen Kapsel 
verfolgt werden (Pedunculus thalami infero-inter- 
nus). Der Fasciculus uncinatus zerfallt in einen 
lateralen Abschnitt, der vor der Capsula extrema 
die frontalen Teile der Insel (+ Claustrum und 
Operculum frontale?) mit dem Schl&fenlappen, 
speziell mit dem Uncus verbindet, und einen 
medialen, der aus den grauen Massen der Sub- 
stantia perforata anterior entspringt, sich dem 
Fascicul. longitud, infer, temporal, beigesellt und 
u. a. viele kurze Fasern enthalt. Ein „Fasci- 
culus Umrjitudinalis amygdalae" entspringt in zen- 
tralen Teilen des Polus temporalis (Uncus?), lauft 
an der lateralen, dann dorso-lateralen Oberflache 
des Mandelkerns entlang und verzweigt sich in 
diesem. Der Fasciculus longitndinalis inferior 
besitzt frontal Beziehungen zum Gyrus hippocampi 
(horizontaler Schenkel des Fascicul. longitud. infer.), 
-weiter kaudal legt er sich lateral von dem Fasci- 
cul. longitud. amygdalae, von diesem durch Strah- 
lungen des Str. sagittale internum getrennt. Der 
Fascicul. uncinat. medius und der Pedunculus 
thalami infero-internus beteiligen sich an der Kon- 
stitution des Bundels, dagegen hat weder der 
Fascicul. longitud. sagittal, olf. noch die Comis- 
sura anterior nennenswerte Beziehungen zu ihm. 
Weiter kaudal schiebt sich seine dorsale Halfte 
zwischen die Sehstrahlung und das Tilrcksche 
Biindel. Die ventrale Halfte ist voti diesen beiden 
BQndeln unabhangig, enthalt aber den Stabkranz 
des Hippocampus (von Monakow, Redlich, 
Niessl von Mayendorf), den G. „Parg me- 
dians fascicul. longitud. infer." nennt. G. besta- 
tigt also wieder die Tatsache, daB der Fascicul. 
longitud. infer, nicht nur Assoziationsfasern, son- 
dem auch viele Projektionsfasern enthalt. Die 
am meisten frontal entspringenden Fasern liegen 
am occipitalen Ende ganz ventral vom Hinter- 
horn des Seitenventrikels, so daB innerhalb des 
Bundels die Fasern zum Gyrus hippocampi ven- 
tral, die zur Calcarina-Rinde (Area striata) dor- 
sal, die aus dem Corpus geniculatum laterale da- 
zwischen liegen. 

L5wen stein (349) bestatigt die schon frflher 
bekannte Tatsache, daB die Strata sagittalia des 
Hinterhauptlappens neben kortikopetalen unci kor- 
tikofugalen optischen Projektionsfasern noch Kom- 
missuren fasern enthalten, die sie lediglich durch- 
setzen, Stabkranzfasein des Corpus geniculatum 
internum, des hinteren Thalamuskerns und des 
Turckschen Bundels, ferner lange und mittlere 



Assoziationsfasern zwischen Occipital- und Tem- 
porallappen einerseits, Eigenassoziationsfasern eines 
jeden Lappens andrerseits, dazu noch den Stab- 
kranz des Gyrus angularis , der besonders die 
dorsale Halfte der frontalen Abschnitte beider 
Strata sagittalia einnimmt. Die Assoziationsfasern 
sind fiber beide Strata diffus verstreut, etwas 
starker wahrscheinlich im medialen Abschnitt des 
ventralen Schenkels des Str. sag. externum an- 
gehauft. 

Das Septum pellucidum des Menschen ist auf 
seine Faserung bisher nicht geniigend untersucht 
worden. Es ist deshalb ein Verdienst von Shi- 
mazono (355), daB er diesen Hirnteil an nor- 
malen und erkrankten Gehirnen untersucht hat. 
Zunaehst fand sich, daB am kaudalen Ende, hoch 
fiber der Commissura posterior, eine kleine Kreu- 
zung liegt, die vielleicht ein Stiickehen der beim 
Menschen durch die Balkenentwicklung weithin 
kaudahvarts geriickten Psalteriumkreuzung ist. 
Vom Fornix longus tritt nur ein geringer Teil, 
teils vor, teils hinter der Commissura ante- 
rior hinabziehend zur Fornixsilule. Der groBero 
Teil dessen, was bisher Fornix longus genannt 
wurde, und wesentlich aus den Balken perforie- 
renden Fasern besteht, kehrt nach kurzem Ver- 
lauf unter dem Balken wieder in den Gyrus for- 
nicatus zuriick. Deshalb soil das ganze nun ein- 
mal als Fornix longus zusainmengefaBte System 
getrennt werden in eine Pars projectiva, die das 
Septum kreuzenden Fasern, und eine Pars associa- 
tiva, eben die zuletzt genannten. Die Fornix- 
fasern liegen dicht unter dem Ventrikelepithel ; 
unter ihnen als medialste Schicht des Septum- 
weiB liegen die Fasern des Riechbilndels, dicht 
vor der SchhiBplatte treten sie aus dem Lobus 
olfactorius und parol factorius als deutlicher Wulst, 
der von graner Masse bedeckt ist (Gyrus subcal- 
losu8) in das Septum. Fasern aus der Taenia 
semicircularis , die bei manchen Saugern vor- 
kommen, wurden beim Menschen nicht gefunden. 
Von voru her treten in das Septum Fasern ein, 
die der Stria longitudinalis Lancisii entstammen. 
Sie entziehen sich innerhalb des Fornix longus 
der Verfolgung. Auch die Cingulumfasern kommen 
da, wo sie um den Balken herumtreten, dem 
Septum sehr nahe, sie bleiben aber in der be- 
nachbarten Hemispharenrinde. Der frontalste Ab- 
schnitt des Septum wird lateral von den hier 
herabziehendeu Fasern des Balkenschnabels be- 
deckt. Die Abhandlung bringt 7 Markseheiden- 
bilder und 1 Zellbild. 

In einem von Mingazzini (365) beschrie- 
benen Falle von kongenitaler Atrophie des Occi- 
pitallappens, fast des ganzen Scheitellappens und 
der hinteren Halfte des Schlftfenlappens der linken 
Hemisphare (Sprache trotzdem erhalten!), waren 
Rinde und Mark aller Occipitalwindungen, der 
hinteren Halfte des Lobus pyriformis, dea Gyrus 
angularis und Gyrus supramarginalis, des hinteren 
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Drittel8 der 3 Schl&fenwindungen , des oberen 
Scheitellappens und des Gyrus pane talis ascen- 
deus vollig verschwunden, das Mark des Lobul. 
parietalis inferior, des vorderen Drittels des Lobus 
fusiformis, des Lobul. lingualis, des Gyrus hippo- 
campi + Ammonshorn, der zwei vorderen Drittel 
der T v T 2 , T 3 , des Gyrus praecentralis (besond. 
oberer und mittlerer Tail), des Pracuneus, der 
hinteren Halfte des Gyrus fronto-parietalis medi- 
alis, des Gyrus corporis callosi und der Pars 
opercularis der F 3 stark vermindert. Aus den 
sekundaren Atrophieen und Degenerationen zog 
M. unter anderem folgende Schlusse (vergl. auch 
Kap. V, VII, VHI): Zwischen dem vorderen Teil des 
Putamen und der Lamina medullaris nuclei lenti- 
formis einerseits, der Cortex Rolandica anderer- 
seits bestehen, wie M. fruher schon betont hat, 
enge Beziehungen. Infolge Aplasie des Uncus 
und Amnionshorns waren der hintere Schenkel 
des Fornix, die Fasern des Corpus fornicis, zu- 
samoien mit dem Corpus mammillare links be- 
deutend reduziert. Ein Teil der Fornix- Fasern 
kreuzt in der Decussatio hypothalamica und endet 
im ventromedialen Teil der gekreuzten Markkapsel 
des Mammillare (BeBtatigung von Gudden u. a.). 
Das mediale Ganglion des Mammillare steht mit 
dem gleichseitigen Ammonshorn (Honegger) in 
Verbindung. Das Corpus fornicis besteht aus 
3 Systemen : einem medialen, dorsalen und ven- 
trolateralen + zentralen. Die Fasern des letzteren 
stammen aus dem extra-ammonischen Rindenab- 
schnitt hinterer GroBhirnteile (neophyletischer 
Teil der Fornixsaule) und waren in M.s Falle 
besonders atrophisch, weniger ergriffen war das 
dorsale System. Beteiligt waren aber auch die 
medialen aus dem Ammonshorn stammenden 
(palaophyletischen) Elemente, sowie die Fasern 
des Fornix longus. 

In der Lamina septi pellucidi unterscheidet 
Mingazzini eine mediale Faserschicht „Fasciculus 
pericavitarius medialis", die fiflh markhaltig wird 
und in M.s Fall ganz erhalten war, und eine laterale, 
„Stratum olfactorium" aus olfaktorischen Fasern 
der Fornixsaule, die links ganz fehlten, als Folge 
der Lasion der Plica retrolimbica, des Lobulus 
lingualis und Gyrus hippocampi. 

Der Gyrus einguli enthalt nach M. neben 
Assoziationsfasern der verschiedenen Abschnitte 
der dorsomedialen Rinde noch Projektionsfasern 
zur Basalgegend des Olfactorius via Fornix longus. 

Die Comviissura anterior besitzt nach M. keine 
Beziehungen zum Lobulus lingualis, sondern nur 
zum vordersten Abschnitte des Lobus temporalis. 

Balken- und Hemispharen-Lasionen fuhrten bei 
Mausen zu Nissl- und Mar chi- Degenerationen, 
aus denen De Vries (359) im Zusammenhange 
mit seiuen Resultaten fiber den Bau der normalen 
GroBhirnrinde der MSuse zu folgenden Schlflssen 
gelangt (vergl. dieses Kapitel d Nr. 344): Die 
Balkenfasem entspringen aus den subgranulfiren 
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(tiefen) Pyramidenzellen der Neokortex, enden 
bei Rodentiern in inneren RindeDschichten und 
reichen im groBen ganzen nicht Qber das Areal 
des Balkens hinaus. Das Claustrum steht bei 
Nagern nicht allein mit der Inselrinde in Ver- 
bindung. Die GroBhirnoberflache bietet bei den 
einzelnen Nager-Arten groBe Verschiedenheiten. 

Landsberger (362) beschreibt einen Fall 
von Heterotopie und Verkummerung des Balkens. 
Aufier diesen Yeranderungen bestanden ausge- 
breitete entzQndliche Prozesse im ubrigen Gehirn : 
rechtssei tiger Hydrozephalus, hoehgradige Wuche- 
rungen des Ependyms und Yerdiokung der Pia. 
Anatomisch deckt sich der Fall mit vielen fruheren. 
Das wesentlichste ist hier die Heterotopie des 
Balkens, die groBe Deutlichkeit des fronto-occipi- 
talen Bundels und das sehr schmfichtig angelegte 
Tapetum. Der Fall zeigt aber die MOglichkeit, 
daB sich das anatomisch miBbildete Gehirn von 
dem normalen auch durch eine and ere Locali- 
sation der Rindenleistungen unterscheiden kann. 

Nach Mingazzini (365) bestehen die Balken- 
fasern aus 3 Systemen, die sich zu verschiedenen 
Zeiten ummarken: In den ersten 3 extra-intra- 
uterinen Monaten umgeben sich die Randpartien des 
Balkens mit Markscheiden, zwischen dem vierten 
und siebzehnten Monate die darunter liegenden 
„Laminae profundae", erst spater die dazwischen 
liegende „LamiDa media". Letztere ist wahr- 
scheinlich auch phylogenetisch die jilngste Schicht 
und daher toxischen Schadlichkeiten (Alkohol) 
gegenuber am wenigsten widerstandsfahig. Die 
Fasern des Stratum Lancisii dagegen zeigen frflhe 
Markreifung, groBere Widerstandsfahigkeit und 
sind wahrscheinlich als phylogenetisch alte Mark- 
strahlung des Induseum griseum anzusehen. Das 
Splenium corporis callosi enthalt neben den spat 
markhaltig werdenden Eommissurenfasern (eigent- 
liche Balkenfasern) noch fruher sich ummarkende 
Forceps-Fa8ern (wahrscheinlich Sehfasern). 

Y. Optlkns, Sebbahneo, Zwischenhirn, 
Mittelhirn. 

(S. auch Kap. IV d.) 

375. Spemann, H., Zur Entwickelung des Wirbel- 
tierauges. Zool. Jahrb. Abt f. allg. Zool. u. Phys. d. 
Tiere Bd. 32. 8. 1. 1912. 

Behandelt die Frage der Linsenbildung. 

376. Luna, Emerico, Ricerche istologiche ed 
istochimiche sulla retina dei vertebrati. Nota preventiva. 
Monit Zool. Ital. Bd. 22. H. 5. S. 119. 1911. 

In der Retina der Vertebraten sind Lipoide auBer- 
ordentiich verbreitet, teils in Losung (AuBenglieder der 
Stabchen und Zapfen, Ellipsoids, Protoplasma in Gang- 
lienzellen), teils als Kornchen und Schollen (im Pigment- 
epithel, den Ellipsoiden, den beiden Strata plexiformia 
und im Plasma der inneren Kornerzellen und einiper 
GanglienzeUen), als Blaschen (Fetttropfen des Pigment- 
epithels und Oltropfen swischen AuBen- und Innen- 
gliedeni der Zapfen). Die ,Paraboloide tt oder ^Corpora 
accessoria" im Innengliede der Stabchen und Zapfen 
bestehen aus Glykogen. 

Dasselbe: Ricerche fatte nel laborat. di Anat. 
normale della R. Univers. di Roma Bd. 16. S. 121. 1911. 
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377. Fritsch, G., Der Ort des deutlichen Sehens 
in der Netzhaut der Vogel. Arch. mikr. Anat. Bd. 78. 
(Festechr. f. Waldeyer). Bonn 1911. 

F. bezweifelt, daB es in manchen Vogelaugen 
2 Foveae gabe, obschon er nur solche untersucht hat, 
die notorisch nur eine Fovea haben. Huhn und Ente 
haben eine Fovea (gegen Max Schultze). F. pole- 
misiert gegen Max Schultze betreffs des feineren 
Baues der Stabcben und Zapfon. (V. Franz.) 

378. Palmer, Samuel C, The numerical rela- 
tions of the histological elements in the retina of Nec- 
turus macnlosus (Raf.). 12 Fig. Journ. of comp. Neur. 
Bd. 22. S. 405. Oct. 15. 1912. 

Sehr eingehende Ziihlungen der Elemcnte in den 
verschiedenen Retinaschichten und Optikusquerschnitten. 
In alien Teilen der Retina gibt es nahezu ebenso viele 
Zapfen wie Stabcben, Doppelzapfen aber fehlen in der 
Peripherie. Keine besondere Anordnung. Gesamtzahl 
nimmt mit der GroBe zu. Es gibt mehr Elemente in 
der auBeren Kornerschicht als Stiibcheii + Zapfen. 
P. unterscheidet zwei Zelllager in der auBeren Korner- 
schicht, die Zahl der inneren Kbraerzellen variiert 
ungemein, es Iassen sich 2 — 5 Schichten unterscheiden. 
Kerne Mull er seller Fasern liegen grbBtenteils in der 
inneren, weniger in der auBeren Kornerschicht. Die 
Zahl der Ganglienzellen betriigt zirka Ton der der 
Stabcben + Zapfen. Die Zahl der Optilusfasern soil 
am Chiasms etwa halb so groB seiu als am Bulbus 
oculi. Verhaltniszahlen : Auf 111 Stabchen -)- Zapfen 
kommen etwa 121 SuBere Kornur, 175 innere Korner 
(ohne Miillersche Fasern) 30 Ganglienzellkerne, 2 Op- 
tikusfasern am Augapfel, 1 Optikusfaser am Chiasma. 

379. Studnicka, F. K., t T ber die Entwickelung 
und die Bedeutung der Seitenaugeu von Animocoetes. 
Mit 6 Abbild. Anat. Anz. Bd. 41. S. 561. 1912. 

Untereuchungen friiher embryonaler Stadien von 
Ammocoetes ergeben, daB das Seitenauge von Animo- 
coetes urspriinglich lediglich Richtungsauge war, daB 
die Linse zunachst ein selbstandiges, vom Auge unab- 
hangiges Gebilde war, das erst sekundar als Strahlen- 
brecher in den Dienst des Auges tritt, daB ferner 
Parietalaugen und Seitenangen sich in gleicher Weise 
aus Umwandlungen des Ependyms der llirnanloge zu 
photorezeptorischen Sinneszelleu differenziert haben. 
Vielleicht haben beide Augenarten in der Phylogenese 
zunachst linsenlos, als primare Augenblasen funktioniert. 

380. Badertscher, J. A., Peculiarity in the 
mode of entrance of the optic nerve into the eyeball 
in some rodents. Proc. of the soc. f. experiin. biol. and 
medecine Bd. 9. II . 1 Oct. 18. 1911. 

LineareAusbreitung des intraokularen Optikusanteils, 
Tendenz zur Zweiteilung des Optikus innerhalb der 
Orbita oder innerhalb des Bulbus oculi. 

381. Loepp, W. H., Uber die zeutralen Optikus- 
endigungeu beim Kaninchen. Mit 4 Abbild. Anat. Anz. 
Bd. 40. S. 309. 1911. 

Niihere Ausfiihrungen iiber die im vorigen Berichte 
geschilderten Ergebnisse der M a r c h i - Degeneration bei 
5 Kaninchen, denen L ein Auge enukleiert hatte. 

382. Bumke, 0. und \V. Trendelenburg, 
Beitrage zurKenntnisdor Pupillarreflexbahnen. Wander- 
vorsamml. sudwestdeutscher Neurologen und Psychiater. 
Baden-Baden 1911. Autorref. Zeitschr. f . Neur. u. Psych. 
Ergebn. u. Ref. Bd. 3. S. 526. 1911. 

Der Tractus peduncularis transversus soli, wie auch 
E dinger (1910) annimmt, die etlerenten Papillarreflex- 
fasern des Optikus enthalten. (? Ref. W.) 

383. Karplus, J. P., und Kreidl, A., Uber die 
Bahn des Pupillai reflexes. Die reflektorische Pupillen- 
starre. Mit 14 Textfig. Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 149. 
S. 115. 1912. 

In einer groBen Zahl von Durehschneidungsversuchen 
bei Katzen und Alien ist es K. und K. einwandfrei 
gelungen, den Naehweis zu fiihreu, daB doppelseitige 
Durchschneidung des vorderen Vierhiigelarms dauernde 



Aufhebung der Pupillenvcrengemng nuf Lichtreize (bei 
erhaltener Reaktion bei Konvergenz, Schmerz und Lid- 
bewegungen) zur Folge hat, daB also die Bahn des 
Pupillarroflexes vom Tractus opticus aus via vordere 
Vierhugelarme bis nahe an die Mittellinie am Rande 
des vorderen Vierhiigels zieht. Die Commissura posto- 
nor liegt auBerhalb dieser Bahn. 

384 Gans, A., Das Gehirn einer Taubstumm- 
Blinden. Fol. Neurobiol. Bd. 6. S. 374. 1912. 

Die Untersuchung des Gehirns einer Taubstumm- 
Blinden ergab im oplisehen System : Degeneration der 
Optikusfasorn rechts, faserloses Gebiet im medioventralen 
Traktus links, schwache Aufhellung im dorso-lateralen 
Teile rechts, Reduktion an Fasern und Zellen in beiden 
Corp. genicul. ext., Faserverminderung des Pulvinar und 
der oberflachlicheu kaudalen Teile der vorderen Vier- 
hiigel, Yerechmiilerang der Strata sagittalia, erhebliche 
Faserarmut der Vicq d'Azynschen Streifen und der 
Occipitallappen -Faserung (relative Rindenbreite). Betreffs 
des akustischen Systems konnte lediglich eine geringe 
Aufhellung der lateralen Schleife und des hinteren 
Vierhiigels, vielleicht Verschmalerung deT Lamina granu- 
laris interna und Lamina multiformis in der Rinde 
der 1. Temporalwindung etwas vor der Heschlschen 
Windung mit Zelleuverlust festgestellt worden. 

385. Gerard, G., Le nerf optique et les voies 
optiques. Echo med. du Nord Bd. 15. S. 37. 1911. 
[Dem Ref. nicht zuganghch.] 

386. Minkowski, M. , Experimentelle Unter- 
suchungen iibcr die Beziehungen des GroBhirns zum 
Corpus geniculatum externum. Psych.-neur. Verein in 
Zurich, Sitzung vora 30. Juni 1912. Autorref. Neur. 
Zentralbl. S. 1470. 1912. 

Bei der Katze deckt sich der Reprasentationsbezirk 
des Corpus geniculatum externum mit der Area striata 
der Rinde (Calcarinatyp), er fiillt also mit der experi- 
mentell-pbysiologischen und zytoarchitektonischen Seh- 
sphare zusammen. Die Konvexitat des Oceipitallappens 
besitzt keino Verbindung mit dem auBeren Kniehocker. 
Die vorderen (und oberon) Teile der Area striata stehen 
mit vorderen, die hinteren (und unteren) mit hinteren 
Teilen des Corpus geniculatum externum in Zusanimen- 
hang, der ventro-frontale Pol des Kniehbckers besitzt 
Verbindungen mit dem oralsten Abschnitt der Area 
striata, der nahe an die Area giganto-pyramidalis (Zen- 
trahvindungstyp) heranreicht, der dorso-frontale Pol mit 
der dahinter liegenden Partie der vorderen Halfte der 
Area striata. Der ventrale kleinzellige Kern, die in 
die einstrahlendeu Markmassen eingestrouten Ganglien- 
zellen und einzelne im Querschnitt zerstreut liegende 
Elemente bleibcn im Corpus geniculatum externum auch 
nach vollstandiger Zerstbrung der Area striata erhalten. 

386a. Winkler, C, Uber lokalisierte AtTophie im 
Corpus geniculatum lateralis (nach einem Falle von Blind- 
heit in den unteren Quadrantcn der beiden rechten 
GesiclitsfeldhSlften). Yerslag Kon. Akad. v. Wetensch. 
(afd. Wis. en Natuurk.). Nov. 1912. Refer. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Refer, u. Ergebn. Bd. 6. 
S. 1108. 1913. 

Rechte untere Quadranten - Hemianopsie durch 
Blutung in den dorsalen Teil der Radiatio geniculo- 
corticalis, Verscbwinden alter Zellen und Fasern im 
Kopfe des Corp. genicul. laterale, bei Intaktheit dos 
Schwanzes, ferner vbllige Degeneration der Strahlung 
aus Caput corp. gonicul. laterale zum Occipitalhirn. In 
einem zweiten Falle umgekehrt: Yentraler Teil des 
Stmt, sagittalia zerstbrt, Verlust von Zellen und Fasern 
im Schwanz des Corp. genicul. laterale. 

Im ersten Falle endigten die erhalten gebliebenen 
(Schwanz-) Fasern im Gyrus occipito-temporalis , im 
zweiten Falle war gerade dieser Gyrus rollig zerstbrt. 
Ventrale Occipitnlherde und Occipitaldcfekte verursachen 
nur partielle Atrophic des Schwanzes, exklusive dessen 
Iateralsten Teil. Jedenfalls erhalt ein groBer Teil des 
Gyrus occipito temporalis geniculo-corticale Fasern. 
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E dinger nnd Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystema. 



387. Bonnet, P., Rechercbes snr les connexions 
de la scissure calcarine chez le singe. (Note pretirai- 
naire.) Bibliogr. anat. Bd. 22. H. 4. S. 231. 1912. 

Lasion der Calcarina-Rinde mit dem Thermokauter, 
Untersuchung 5—10 Tage spater mit der von Sand 
(s. den vorigen Bericht) angegebenen Silberfarbung : 
DifFuse Degenerationen in der weiBen Sabstanz des 
Occipitallappens zum vorderen Vierhiigel, zum Genicu- 
latum externum und zum Piilvinar, via Balken zur 
gekreuzten Hemisphere, femer zum Hirnschenkel, zur 
gleichseitigen und gekreuzten Pyramide. Auflerdem 
konnten gereizte (excites) direkte Fasern aus der Retina 
zu beiden Calcarina-Lasionen nachgewiesen werden. 
Diese langen retino-kortikalen Fasem liegen in der 
Mitte des Optikus auf der gleichen Seite wie die Lasion 
der Fissura calcarina hauptsachlich in der Peripherie 
des Querschnitts, im Tractus opticus mischen sie sich 
mit den gesunden Fasern. Im Occipitallappen bilden 
sie iein eigenes Biindel. (? Ref. W.) 

388. Sc h af f er, K., Hemiplegie, Heraianasthesie 
und Hemianopsie, verursacht durch subinsulare Blutung 
und temporo-parietale Erweichung. Beitrag zur Ana- 
tomie der zeDtralen Sebbahnen. Hirnpathol. Beitr. a. 
d. hirnhistol. Instit. d. Univers. Budapest (Interakad. 
HirninsHt., Dir. Prof. Dr. K. Schaffer) H. I. II. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Originalien Bd. 10. H. 1/2. 
S. 234. 1912. 

Die parietale Erweichung hatte zur Weigert- 
Begeneration des Stratum sagittale externum nach dem 
Cuneus hin, des Stratum sagittale internum zum Pulvi- 
nar thalami optici, dem Geniculatum laterale und dem 
vorderen Vierhiigel gefiihrt: Das Stratum sagittale 
externum leitet daher kortikopetal und ist allein als 
zentrale Sehhahn aufzufassen, w&hrend das kortikofugal 
leitende Stratum sagittale internum optdko-motorische 
Funktion besitzt 

389. F err i ere, Louis, Du parcours des faisce- 
aux sagittaux du lobe occipital. 11 Fig. These de 
Geneve 1912. 

Sekundare Degeneration nach Lasion der sagittalen 
F&sersysteme dea Okzipitallappens durch 2 kleine Herde. 
Resultat: Das Stratum sagittale externum (= Fascic. 
lpngitud. inferior) enthalt neben geniculo - calcarinen 
Projektionsfasern auch Assoziationsfasern zum Schliifen- 
lappen (ventrale Fasern), zum Claustrum (mittlere 
Fasern) bezw. zur Capsula externa, das Stratum sagittale 
internum (= R. th.) ist vorwiegend ein Assoziations- 
biindel. 

390. Charogorodsky , Note sur la degenere- 
scence secondaire consecutive a un foyer de ramollisse- 
ment du lobe occipital. These de Geneve 1911. 

Lasion des Cuneus und der Sagittal-Biindel um 
das Hinterhorn, hesonders des Fascic. longitud. inferior. 
Die Degenerationen lieflen sich zum aufieren Kniehoeker, 
Pulvinar und bis zu vorderen Teilen des Schlafenlappens 
verfolgen. 

391. Droogleever Fortuyn, Ae. B., Die Onto- 
genie der Kerne des Zwischenhirns beim Kaninchen. 
23 Fig. Arch. f. Anat. u. Phvs., Anat. Abteil. S. 303. 
1912. 

392. Neiding, M., Uber die Kerne des Dienze- 
phalon bei einigen Saugetieren. 7 Taf. 67 S. Berlin 
1911. Akad. d. Wissensch. G. Reimer in Komm. (Aus: 
Abhandl.d. Kgl. preufi. Akad. d. Wissensch. 1911, Anhang.) 

393. Friedemann, Max, Die Zytoarchitektonik 
des Zwischenhirns. 18 Taf. Journ. f. Psych, u. Neur. 
Bd. 18. Erganzungsheft 2. S. 309. 1911. 

394. Malone, Edward F., Observations concer- 
ning the comparative anatomy of the diencephalon. 
Four Fig. Anat. Record Bd. 6. H. 7. S. 281. July 20. 
1912. 

Wie beim Menschen (s. den vorigen Bericht) lassen 
sich bei der Katze und bei Lemur im Hypothalamus 
1. ein Ganglion mediale corporis mammillaris, 2. ein 
Nucleus mammillo-infundibularis, 3. ein Nucleus inter- 
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calatus corporis mammillaris, 4. ein Nucleus paraventri- 
cularis hypothalami und 5. eine Substantia reticularis 
hypothalami abgrenzen. Lediglich der Hypothalamus 
enthalt Zellen von ausgesprochen motorischer Btruktnr. 

395. Karplus, J. P., und Kreidl, A., Gehirn 
und Sympathicus. III. Mitteilung. Sympathicusleitung 
im Gehirn und Halsmark. Mit 3 Textfig. Pfliigers 
Arch. f. Phys. Bd. 143. S. 109. 1912. 

Weitere Versuche an Katzen und Kaninchen. Die 
Bahn von der GroBhirnrinde und dem Zwischenhirn 
zum Halsmark lauft auf der gleichen Seite, erst im 
Halsmark wirkt jeder einseitige Reiz auf beide Hals- 
sympathici. 

396. Huet, W. G., Zwischenhirn und Halssym- 
pathikus. Pfliigers Arch. f. Phys. Bd. 137. S. 627. 191 1. 

H. hat schon vor 14 Jahren gezeigt, dafi Exstirpa- 
tion des Ganglion cervicale supremum bei Kaninchen 
n. a. eine Atrophie am Boden und besonders in der 
Wandung des 3. Ventrikels hervorruft, und sieht darin 
eine Bestatigung der physiologischen Ergebnisse von 
Karplus und Kreidl. 

397. Van Val ken burg, C. T., Caudal connections 
of the corpus mammillare. Koninkl. Akad. v. Wetensch. 
te Amsterdam, Proceedings of the Meeting of Saturday. 
March 30. 1912. 

Der Pedunculus corporis mammillaris entspringt 
sicher zum Toil aus dem lateralen Ganglion des Corpus 
mammillare. Das Haubenbiindel besitzt einen vom 
Vicq D'Azyrschen Biindel unabhangigen Uraprung, 
da es bei friihen Embryonen bereits markhalrJg ist, 
wahrend der Tr. mammillo-thalamicus noch keine mark- 
baltigeD Fasern besitzt (Kaninchen). 

398. Quensel, F., Untersuchungen uber die Tek- 
tonik von Mittel- und Zwischenhirn des Kaninchens. 
Mit 32 Textfig. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. H. 139. 
S. 47. 1911. 

399. Nicholls, George E., An experimental 
investigation on the function of Reisstiers fibre. With 
2 plates and 1 fig. in text. Anat. Anz. Bd. 40. 8. 409. 
1911. 

400. Nicholls, George E. , The structure and 
development of Reissners fibre and the subcommissural 
organ. Part. 1. 5 Taf. u. 8 Fig. Quart. Journ. of 
microsc. Sc. N. S. N. 229 (Vol. 58. Pa.-t 1.) Bd. 1. 1912. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.) 

401. Sepp, Eugen, t)ber den Bau und die Ver- 
bindungen des vorderen Zweihiigels beim Eaninchen. 
Moskau 1911. A. VI. 78 Fig. auf 13 Taf. (Russisch). 

402. Diirken , Bernhard, tTber einseitige Augen- 
Exstirpation bei jungen Froschlarven. Vorlaufige Mit- 
teilung. 4 Fig. Nachr. d. K. Gesellsch. d. Wissensch. 
zu Gottingen. Mathem.-physik. Klasse. 1912. 

403. Diirken, Bernhard, tfber fruhzeitige Ex- 
stirpation von Extremitatenanlagen beim Frosch. Ein 
experimenteller Beitrag zur Entwickelungsphysiologie 
und Morphologie der Wiibeltiere unter besonderer Be- 
riicksichtigung des Nervensvstems. Zeitschr. f. wissensch. 
Zool. Bd. 99. H. 2. 1911.* 

Bedeutsame, eines eingehenden Stadiums wurdige 
Untersuchung, Aus ihren Ergebnissen interessiert fur 
den Bericht besonders das Folgende, das ich zum 
Teil mit den eigenen Worten Diirkens angebe; 
i Peripheres und zentrales Nervensystem werden durch 
J die Entwickelung peripherer Organe oder durch deren 
primare Unterdriickung in ihrer eigenen Formgestaltung 
beeinflufit ; andererseits ist aber auch die normale Foim- 
bildung der nervosen Zentren Voraussetzung fiir eine 
normale Entwickelung der Extremitaten. Zwischen 
Nervensystem und peripherem Organ bestehen soniit 
echte Entwickelungskorrelationen. Exstirpiert man beim 
Frosch die Beinanlage, so folgt darauf eine MiBbildung 
im Zentralnervensystem. Der Ort derselben kann einen 
Ruck8cbJufi geben uber Korrelationen des unterdriickten 
Organes zu Abschnitten des Zentralnervensystems. Die 
Methode der embryonal en Exstirpation ist also eine 
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Korrelationsmethode. Die Entwickelungsheinmuug ei- 
weist eine Beziehung der paarigen Extremitaten zum 
Mittel- und Grofihirn, trod zwar reagiert das Mittel- 
him auf dieselbe ani energtsehsteu ; dort miissen also 
besonders lebhafte Beziehungen zur Extremitatenbe- 
wegung vorliegen. Es handclt sich deshalb wohl im 
Mittelhirn um via Koordinatiou*organ. Das Kleinhirn 
steht zu dun Extremitiiten in keine r Beziehung. Dahcr 
vird die Frage nacb der Gleichwertigkeit des jetzt all- 
gemein als „Kleinbinr' bezeichneten Hirnabsehnittes bei 
alien Wirbeltieren und im AiiM.hlusse damn die Frage 
nach der Homologie der einzelnen Ilirnteile iiberhaupt 
in den Vordergrund gestellt. June (ileichwertigkeit des 
Kleinhirns bei alien Wirbeltieren muli als sehr zweifel- 
haft angesehon werden, insbosondere weil funktionellu 
Gleichwertigkeit des Cerebellums nicht besteht. 

(Paul Rot big, Cbarlottenburg.) 

404. Jelens ka - Magiesz yna, Sabiua, Auf- 
und absteigende Balmen des hinteren Vierhiigels bei in 
Kaninchen. 8 Fig. Neur. Zcntr.-Bl. 1911. S. 473. 

Liisionen des hinteren Vierhiigels ergaben Marchi- 
Degenerationen im Arm des hinteren Vierhiigels zum 
Corpus geniculatum mediale und zum Kern der lateralen 
Scbleife. Nach Zeretorungen des Kerns der lateralen 
Schleife und der Scbleife selbst warden keine Degene- 
lationen im hinteren Yierhiigelarm beobachtet. 

Die „Pars mucrouata 1 ' (Spornanteil von Mo- 
nakow) des Corpus geniculatum laterale h&ngf 
nach Mingazzini (351) aus.schlieBlich vom Lobus 
occipitalis ab. Der Tractus opticus tritt nicht 
nur mit der Pars reticulata corporis geniculati late- 
ralis, sonderu auch mit der frontal gelegenen Pars 
faili uml zwar mit deren ventromedialer Oberfl&che 
in Verbinduug. Die Lamellen des Corpus geni- 
culatum gehoren nicht dem Optikus, sonderu den 
Ansstrahlimgen der Rimlensehsphare an (kontra 
Probst). Die sekundaren Veranderungen nacb 
Zerstoruug des Occipitallappeas filhrten zum voll- 
stSndigen Ausfall der mittleren Markschicht (Op- 
tikus-Sckicht) des vorderen Vierhiigels. 

Iu dem von Zingerle (350) beschriebenen 
Falle (s. Kap. IV e) hatte die Zerstorung vcntraler 
Abschnitte der Sehstrahlungeu zu Degenerationen 
der kaudalen und ventrolateralen Faserung des 
Corpus geniculatum laterale gefQhrt (konform mit 
von Monakows Resultaten); der mediale Anteil 
des Pulvinar steht besonders mit dem Schlafen- 
lappen in Verbinduug, der ventro-laterale Ab- 
schnitt mit den basalen, dem Occipitallappen be- 
nachbarten Windungen , vor allem dem Gyrus 
occipito-temporalis, fusiformis und dem hinteren 
Abschnitt der ersten Temporalwindung. Eine 
Trennuug der primaren und sekundaren Seh- 
Btrahlung war inuerhalb der Strata sagittalia nicht 
durchzufiihren. 

Das Stratum sagittate internum enthalt nach 
Van Valkenburg (348) u. a. sublentikulare 
Fasern aus dem Nucleus posterior thalami, aus 
dem Pedunculus thalamus infero- interims (Teil 
der Ansa lentiformis) , wohl auch aus dem 
Arnoldscheu Biindel, dagegen keine Fasern aus 
dem Meynertschen Basalkern, aus der Sub- 
stantia nigra, aus dem Balken. Den Hauptanteil 
bilden kortikofugale Fasern zum Pulvinar und zum 
vorderen Vierhugel. Die Pulvinarstrahlung geht 



iiber den dorsalen Teil beider Strata sagittalia 
zum Gyrus angularis. 

Die optischen Projektionsfasern liegen in der 
Niihe des Okzipitalpols nach Lowenstein (349) 
besonders in der ventralen Etage der Strata und 
im angrenzenden Gebiete der mittleren Etage, 
weiter frontal in der mittleren. Sie endigen in 
der Calcarina-Kinde und einem Teil der lateraleu 
Okzipitalwindungen. Sie steheu nicht in kon- 
tinuierlichem Zusammenhange mit den Fasern des 
V i c q d ' A z y r schen Streifens. Beide Strata 
enthalten Projektions- und Assoziationsfasern. Im 
Gebiete des Parietallappens lasseu sich beide in 
der dorsalen Etage nicht von einander trennen 
(vergl. Kap. IVe). 

Droogleever (391) hat die Entwickelung 
der Zwichenhirnkerne bei Kaninchenerabryonen 
aus verschiedenen fetalen Stadien untersucht. Von 
den Ergebnissen, deren Einzelheiten im Original 
einzusehen sind, interessiert ein bisher nicht be- 
schriebener relativ spat auftretender „Nucleus fili- 
formis" im vorderen Thalamus, ferner das zeit- 
liche Zusammentreffen der Differenzierung des 
Thalamus rait der der beiden untersten Rinden- 
Bchichten des Neokortex. Die Ontogenie der 
Tlialamuskerne entspricht im ganzen der Phylo- 
genie. Zuerst entwickeln sich Ganglion geni- 
culatum laterale und Ganglion opticum basale 
(= Nucleus praeopticus der Knochenfisohe). Nuc- 
leus medialis b (= Nucleus rotundus) und Nucleus 
anterior (bei Rcptilien bereits nachweisbar) (Uffe- 
renzieren sich ebenfalls friih. Der vom Ref. W. 
auf Grand vergleichender Studien an Fischen, 
Vflgeln und Saugern angenommene phylogenetische 
Zusammenhang des Nucleus ventro-lateralis, Nuc- 
leus arciformis und des Centre median de L u y a 
■ konnte on&genetisch nicht bestatigt werden. 

Neue Einteilungen und Benennungen der 
Tlialamuskerne, an denen wir demnachst wohl 
genug besitzen werden , stain men diesmal von 
Friedemann (393) und Neiding (392). Friede- 
mann hat als Erganzung der im vorigen Berichte 
gewiirdigten Arbeit von Cecile Vogt fiber die 
»j;/e/o-architektonische Gliederung des Zwischen- 
hirns von Cercopithecus bei 0. Vogt eine sehr 
eingehende Schilderung der Q/to-Architektonik an 
dem reichen Material des Berliner neurobiolo- 
gischen Instituts unternomraen. Seine Ergebnisse 
stehen vielfach im Widerspruch mit den friiheren 
Einteilungen (hes. Mai one). Er unterscheidet : 

A. Dorsale Etage des Zwischenhims 
Thalamus opticus 

I. Pars posterior 

1. Corpus geniculatum laterale 

a) ventro-medialerl ^bsehnitt 

b) dorso-lateraler J 

2. Corpus geniculatum mediate 

a) Pare caudo-ventralis 

b) Pars oro-dorsalis 

c) Pars lateralis 

d) Nucleus paiageniuulatus 
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3. Pulvinar 

a) Pare media! is (5 Unterabteilungen) 

b) Pars lateralis 

a) Pars dorsalis 
ft) Pars ventralis 

c) Nucleus limitans 

II. Pars lateralis 

1. Ventraler Thalamuskern 

(= untere Etage des lateralen Kerns) 

a) Pars caudalis (4 Unterabteilungen) 

b) Pars oralis 

a) Pars medialis 

ft) Pars lateralis (mit ventralem und dorsalem 
Abschnitt) 

c) Pars intermedia 

2. Lateraler Thalamuskern 

(= obere Etage des lateralen Kerns) 

a) Pars dorsalis 

b) Pars ventralis 

a) Pars oralis (mediale und laterale Unter- 
abteilung) 

ft) Pars caudalis (dorsale und ventrolaterale 
Unterabteilung) 

III. Pars medialis 

1. Klassischer medialer Hauptkem 

a) medialer Korn 

b) lateraler Kern 

2. Centre median de Luys 

3. Kern der Lamella interna 

a) Pars caudodorsalis mit der Pars magnocellu- 

laris (= Noyau paralamellaire C. Vogt) 

b) Pars intermedia 

c) Pars oralis 

4. Zellmassen der CommisBura media 

{= Kerne der Mittellinie, Nucleus reuniens) 

a) Nucleus parafascicularis 

b) Nucleus submedialis 

c) Nucleus parataenialis 

IV. Pars antero-dorsalis 

a) Nucleus anterior 

a) Pars dorso-lateralis 
ft) Pars ventro-medialis 

b) Nucleus anterior accessorius 

V, Zona reticularis (zwischen Capsula interna und 
Lamella externa) 

1. Pars oralis )mit dem Nucleus stria» terminalis 

2. Pars caudalis) und der Subst. grisea praegeniculata. 

B. Ventrale Etage des Zwischenhirns 
Regio subthalamica (Hypothalamus), Tuber cinereum 
und angrenzende Rogionen des Mesencephalon und 
Telencephalon 

I. Pars caudalis 

1 Nucleus ruber I a ) Pars ^ nisiis magnocellularis 
1. Nucleus ruber j b) Pars frontalis pa^ceii^ng 

• 2. Nucleus innominatus 

o R „u cf(1 „ f ;„ „ ; „ m ( a) Pars dorso-medialis 

3. Substanua nigra j b j panj ventro . lateralis 

4. Nucleus III 

5. Kern des hinteren Langsbiindels 

6. Zentrales Hohlengrau 

7. Nucleus marginalis (zwischen Pes pedunculi und 

Arm des hinteren Vierhiigels) 

8. Regio subthalamica 

a) Corpus Luys 

b) Zona incerta 

«) Pars medialis 
ft) Pars lateralis 

9. Substantia reticularis hypothalamica 

II. Pars oralis 

1. Oebiet des Corpus mammillare 

a) Ganglion laterale (??) 

b) Ganglion mediale 

c) Nucleus intercalatus (Mai one) 

d) Nucleus mammillo-infundibularis (Malone) 



2. Kerne des Tuber cinereum mit 6 Unterabteilungen 

3. Die Kerne des Ped amentum laterale 

a) Pars zonalis pedam. lateral. 

b) Nucleus posterior pedam. lateral. 

c) Regio intermedia pedam. lateral. 

d) Nucleus anterior, pedam. lateral. 

4. Nucleus supraopticus 

5. Kern der Substantia iunominata (Substantia per- 

forata anterior) = Ganglion der Hirnscbenkel- 
schlinge Meynert. 

Neiding (392) hat unter L. Jacobsohns 
Leitung die Kerne des Diencephalon beim Igel, 
Kauinchen, 1 1 unci und Macaous rhesus auf Wei- 
gert- und NiBsl-Serienschnitten studiert und im 
AnschluB an Malones Arbeit (s. den vorigen Be- 
richt) genau beschrieben. Er geht wie Malone 
bei der Abgrenzung der Kerne von der Gleich- 
artigkeit der Zellstniktur aus. (Siehe die Tabelle 
auf der nachsten Seite.) 

Diese Einteilungen scheinen dem Ref. W. nicht 
immer hinlanglich motiviert. Von den allgemeinen 
Bemerkungen sei hier nur die folgende erwahnt: 
Ein Teil der Grundkerne des Diencephalon ist 
vora GroBhirn unabhangig (beide Kerne des 
Ganglion habenulae, der Nucleus medianus, die 
Pars ventralis des Nucleus communis, das Griseum 
ventriculare?), ein anderer halb abhangig (beide 
Kerne des Corpus mammillare) und der dritte 
ganz abhangig (Nucl. corpor. genicul. medial., 
Nucl. corp. genicul. lateral., Nucl. hypothalamicus). 
In der aufsteigenden Tierreihe verkleinern und 
vermindern sich die Kerne des eraten Teilee, 
einige Kerne des zweiten und dritten Teiles er- 
scheinen nur bedeutend vergrofiert, andere dagegen 
sind nicht nur groBer, sondern ein Teil ihrer 
Zellen differenziert sich bereits zu neuen akzes- 
sorischen KeraeD, von denen die von der Hirn- 
rinde unabhaugigen kleiner werden oder ver- 
schwindeu, die halb abhangigen nur bei einigen 
Tieren vorhanden sind, die ganz abhftngigen sich 
enorm vergroBern und differenzieren. 

Der Nucleus posterior thalami steht, Dach 
Zingerle (350) wie schon von Monakow 
nachgewiesen hat, mit dem Gyrus temporalis II 
und III sowie mit dem Gyrus occipitc-temporalis 
in Verbindung. Der untere (ventrale) SehhQgel- 
stiel besitzt keine wesentlichen Beziehungen zum 
Schlafenlappen und besteht in der Hauptsache aus 
einer Stabkranzstrahlung des Thalamus znm Corpus 
striatum und zum Nucleus amygdalae. Gerade 
die letzteren wurilen bisher falschlich als Schiafen- 
lappenanteil des unteren Sehhugelstiels angesehen. 

Das Corpus Luys eothalt nach Van Val- 
ken burg (348) keine Fasern aus oder zum Tem- 
porallappen , dagegen hangen vielleicht einzelne 
Zellgruppen der Substantia nigra mit ihm zu- 
sammen. 

Der Nucleus medialis thalami steht nach M i n - 
gazzini (351) mit den Gyri pray front ales in Verbin- 
dung, der Nucleus ventralis b mit der Zone, die sich 
von der Regio centralis bis zum Operculum rolandicum 
erstreckt; der Nucleus ventralis anterior mit dem Oper- 
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Igel 
Metathalamus 
Nucl. corp. genie, mediate 
Nucl. corp. genie, laterale 
Griseum ventr. corp. genie, 
laterale 



Epithalamus 
Nucl. medial.) gaagl. 
Nucl. lateral.) habenulae 

Thalamus 
Nucl. praebigeminalis 
Nucl. communis (Pars dor- 

salis, Pars ventralis) 
Nucl. medianus 
Nucl. paramedian us 
Nucl. reuniens 



Substantia grisea ventr. III. 

Hypothalamus 
Nucl. hypothal amicus 
Griseum subthalamicum 
Nucl. medial, corp. mammill. 
Nucl. lateral, corp. mammill. 
Nucl. supramammillaris. 



Kaninchen 
Metathalamus 

Nucl. suprageniculatus 
Nucl.ventr. corp. genie, med. 
Nucl. dors. corp. gonic. med. 
Nucl. corp. genie, later. 
Griseum ventr. corp. genie, 
later. 



Epithalamus 
Nucl. medial.) gangl. 
Nucl. lateral.) habenulae 

Thalamus 
Nucl. praebigeminalis 
Nucl. comm. ( Pars medialis. 

Pars latero-dorsalis. Pars 

ventralis) 
Nucl. medianus 
Nucl. anterior 
Nucl. cuneiformis 
Nucl. bicruralis 

Substantia grisea tcntr. III. 

Hypothalamus 
Nucl. hypothalamicus 
Griseum subthalamicum 
Nucl. supramammillaris 
Nucl. media!,) corpor. 
Nucl. lateral.) mammill. 



liund 
Metathalamus 
Nucl. corp. genie, medial. 
Nucl. principal, corp. genie, 
later. 

Nucl. magnocell. corp. genie, 
later. 

Griseum ventr. corp. genie, 
later. 

Epithalamus 
Nucl. medial.) gangl. 
Nucl. lateral.) habenulae 

Thalamus 

Nucl. comm. thalami (Pars 
medial., Tars lateral., Pars 
ventral., letzterer nur im 
oralen Drittel deutlich) 

Nucl. niagnocellularis 

Nucl. medianus 

Nucl. anterior 

Nucleus reuniens 

Substantia grisca ventr. III. 

Hypothalamus 
Nucl. hypothalamicus 
Griseum subthalamicum 
Nucl. medial. ) 



Affe (Macacus rhesus) 
Metathalamus 
Nucl. corp. genie, medial. 
Nucl. principal, corp. genie, 
later. 

Nucl. magnocellul. corp. ge- 
nie, later. 



Epithalamus 
Nucl. medial.) gangl. 
Nucl. lateral.) habenulae 

Thalamus 

Nucl. communis (Pars dor- 
salis, Pars lateralis, Pars 
median's, Pars ventralis) 

Nucl. magnocellularis 

Nucl. medianus 



Substantia grisea vctitr. III. 

Hypothalamus 
Nucl. hypothalamicus 
Griseum subthalamicum 



Nucl. lateral. 
Nucl. intercalat 



corpor. 
mammill. 



Nucl. medial. \ 
Nucl. lateral. > 
Nucl. intercalat.) 



corpor. 
mammill. 



culum und der vorderen Partie der vorderen Zentral- 
windung (der Nucleus ventralis a dagegen Dicht). der 
Nucleus lateralis thai, zum Teil mit P,, Operculum 
rolandicnm unci Gyrus supramarginalis -f- angularis, der 
Nucleus anterior frontal mit dem Lobuss prae frontal is, 
distal mit dem Lobulus paracentralis. Das ventrale 
Mark der Kapsel des roten Haubenkems ging nach 
Lasion der Fasern aus dem Operculum volandieum und 
der dritten Frontalwindurig zugrunde, ebenso war das 
zentrale Mark atrophiert, dagegen der laterale Kapsel- 
anteil, dem von Monakow ebenfalls zerebellopetale 
(kortiko-rubrale) Bedeutung zuspricht, erhalten. 

Das Zwischenhirndach endigt bei der Sirene 
nach Dexler (288) kaudal in einem groBen 
Blindsack mit medullarer Wandung, der peripher 
nur die Tela choroidea anliegt. Eine Epiphy.se | 
fehlt vollstandig (s. Kap. VI) ; das Corpus geni- 
culatum laterale verschvvindet im Fulvinar. Der 
Sehhugel ist kurz, die Corpora mammillaria sind 
auBeriich nicht sichtbar, das Infundibulnm sehr 
grofi, ebenso die Hypophyse (groBer Vorderlappen, 
kleinerHinterlappen,kein Ventricnlus hypophyseos). 
Die Sehnerven sind schwach entwickelt, das Chiasma 
auBeriich gar nicht wahrnehmbar. Die kaudalen 
Zweihiigel nebst Armen und Geniculatum roediale ' 
besitzen eine weit starkere Ansbildung als die j 
frontalen, entsprechend der Gr5i5e des HOrn erven- j 
apparates. Ein Traetus peduncularis tiansversus j 
fehlt. 

Urn die alte Streitfrage zu entscheiden, ob der 
HeiBnersche Faden, der bekanntlich bei niederen 
Vertebraten von der Gegend des Subkommissural- 
OrgaDs am frontalen Pole des Aquaeductus Sylvii 
entspringt und durch die Eautengrube und den 
Zentralkanal hindurch bis zur Coccygeahvanclung 
des Sinus terminalis zieht, ein KunstpnxUikt ist I 
Edinger-VTall enberg, Zentiulnerventyst«m. 



oder als eine wahrend des Lebens bereits funktio- 
nierende Einrichtung angesehen werden muB, hat 
Nieholls (399) lei Selachiern Stichverletzungeu 
in der Schwanzgegend des Fadens angelegt und 
konnte nach Totting der Tiere feststellen, daB 
eine spiralige Aufrollung des Fadens oberhalb der 
Lasion erfolgt war — angeblich ein Beweis fur 
Dendys Theorie (s. den vorigen Bericht), daB 
es sich wirklich um eiuen elastischen drahtartigen 
Faden handclt, der vvahrend des Lebens in 
Spannung gehalten wird und sich spiralig auf- 
dreht, wenn das eine Ende seinen Stiitzpunkt und 
damit der Faden seine Spannung verloren hat. 
Wahrscheinlich wachsen die fibrillaren geiBel- 
artigen Fortsatze der Ependymzellen des Ven- 
trikels unci Zentralkanals, aus denen der Faden 
besteht, spiralig. Das Auftreten von varikosen 
Faseruiassen im Sinus terminalis neben dem Faden 
wird von N. durch Abbrechen des ReiBnerschen 
Fadens vviihrend des Lebens und spfttere Regene- 
ration erklart. Der Faden waehst in der Riuhtung 
vom frontalen zum kaudalen Ende. Das letztere 
konnte bei Zyklostomen, Selachiern, Teleostiern, 
Elasmobranchien und Amphibienlarven mit dem 
Filuin terminale bis zur Meningeal-Scheide der 
Wand des Ventricuhis terminalis verfolgt werden. 

Eine Reihe von N i s s 1 - und M a r c h i - Serien 
bei Kaninchen nach Lasionen des Zwischen- unci 
Mittelhirns haben Quensel (398) in den Stand 
gesetzt, eine Reihe von Fasorziigen nach Urspmng 
und Verlauf zu bestimmen, die bezfiglicb. ihres 
Anfanges und Endes noch strittig waren. Die 
dorsale sekundare Trigeminus-Bahn des Ref. "W. 
aus dem gekreuzten Kem der spinj^len V-Wurzel 

9 
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zum gekreuzten ventromedialen Thalamus und die 
,,Haubenkommissur der Flocculi" (Wallenberg) 
werden bestatigr, ebenso die schon von K o h n - 
stamm betonte merkwiirdige Tatsache, daB die 
Hinterstrangskerne trotz der Lasion der Endstatten 
der medialen Schleife keine Tigrolyse zeigen. Zer- 
stdrung der Corpus geniculatura internum lafit das 
Ganglion des hinteren Vierhfigels intakt, nift da- 
gegen retrograde Zelldegenerationen hervor im 
Kern der lateralen Schleife und in groBen Zellen, 
welche zwischen diesem und dem Ganglion des 
Vierhfigels gelegen sind. Die Zellen der Sub- 
stantia nigra hangen, soweit aus retrograden De- 
generationen gefolgert werden kann, mit ventralen 
Thalamusabschnitten derselben Seite zusammen. 
Dorsal von der Substantia nigra liegt eine Zell- 
gruppe, die nach. Durchschneidung des Tractus 
peduncularis transversus degeneriert, hauptsachlieh 
gleichseitig, zuweilen auch gekreuzt (als Nucleus 
tractus pedunciil. transversi bereits bekannt, Ref.W.). 
Die grofien Zellen zentral in der Formatio reti- 
cularis der Vierhflgelregion entsenden zum Teil 
ihre Axone gekreuzt zur Haube, vielleicht auch 
zum Tektum der gekreuzten Seite. Vom Thala- 
mus her waren sie bisher nicht zur Degeneration 
zu bringen. Dagegen besitzen zentral in der For- 
matio reticularis von der Vierhflgelregion abwarts 
bis hinab an das kaudale Ende des Fazialiskernes 
gelegene grofle und mittelgroBe Zellen Neuriten, 
die gleichzeitig in der Form, retic. aufsteigen (bis 
zum Thalamus '/). Lateralere Verletzung der Vier- 
hugclhaube laBt kaudalere Zellen, von den kau- 
dalen Ebenen des Facialiskernes abwarts, und zwar 
beiderseits, zur Degeneration gelangeo. Auch hier 
erscheintalso eine exzentrische Lagerung der langen 
Bahnen gesichert. Der Peduneulus corporis mam- 
millaris entspringt (wohl nur teilweise ! Ref. W.) 
aus dem Ganglion profundum tegmenti Gnd- 
den, seine Durchschneidung laBt das Ganglion 
profundum gleichseitig, isoliert und total degene- 
rieren. 

„Im zentralen Hohlengrau, ganz oral am Boden 
des vierten Ventrikels, und zwar unmittelbar neben 
der Mittellinie, liegt ein Kern, dessen Axone nach 
Art eines Fasciculus longitudinalis grisei centralis 
aufwarts Ziehen zum Boden des Aquaeductus Sylvii 
mindestens in die Hohe des hinteren Vierhfigels. 
Durchschneidung daselbst laBt den gleichseitigeu 
Kern total degenerieren." 

Das Studium der Degenerationen bei Ver- 
letzungen des Vierhugels (18 Kaninchen) und des 
Thalamus (2 Kaninchen) fflhrte Sepp (401) zu 
folgenden Ergebnissen: 1. AuBer dem Tractus 
opticus und dem Tractus cortico-bigeminalis ist 
den Tectipetalsystemen noch der Tractus thalamo- 
tectalis beizufQgen. Im Tectum biklet dieses 
System eine besondere Scliicht — Stratum fascicu- 
lare — welche tiefer als die Optikusschicht liegt. 
2. Es gibt nur zwei Tectifugalsysteine ; dieselbeu 
bilden eine gekreuzte und eine ungekreuzte Ver- 



bindung mit der Substantia reticularis naesence- 
phali und rhombencephali. 

Das von Held beschriebene gekreuzte System 
bildet die fontanenartige Haubenkreuzung und er* 
reicht beim Kaninchen nicht das Ruckenmark, 
sondern versprengt sich allmahlich im medialen 
Teile der Substantia reticularis mesencephali und 
rhombencephali. Es ist dies der Tractus teeto- 
reticularis medialis, sive cruciatus (Tractus Heidi). 

Das ungekreuzte System — Tractus Mil n z e r i , 
s. Tractus tecto-reticularis lateralis non cruciatus — 
verliert sich im lateralen Teile der Substantia 
reticularis mesencephali und rhombencephali. 
Seine Fasern gehen nicht in das Brflckengrau. 

Ein besonderes System — Paw lows fibr. 
tecto-reticulares — gibt es nicht; dasselbe ist ein 
untrennbarer Teil des Mttn zerschen Biindels. 

Keine anderen tectifugalen Systeme lassen 
aich bei streng isolierten Verletzungen des Tec- 
tum entdecken; folghch gibt es beim Kaninchen 
weder einen Tr. tecto-spinalis noch Tr. tecto-pon- 
tinus noch Tr. tecto-olivaris. Die Degeneration aller 
dieser Biindel wurdo nur in den Fallen beobachtet, 
wo die Verletzung auch das Gebiet der Haube be- 
rfihrte. (Autorreferat.) 

VI. Epiphyse and Hypophyse. 

Ref. Dr. Paul Rothig (Charlottenburg). 

A. Epiphyse. 

405. Achucarro, N., y M. Sacristan, Investi 
gaciones histologics sobre la gliindula pineal humana. 
11 Fig. Trabaj. del laborat. d. investig. biolog. d. 1. 
Univorsid. de Madrid Bd. 10. H. 1—3. S. 185. Jum'o 
1912. 

406. Biondi, 0., Histologische Beobachtungen au 
dor Zirbeldriise. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 9. H. 1. 1912. 

Als wichtigster Behind dieser den histologisckeu 
Aufbau der Zirbeldriise des Huhnes behandelnden Arbeit 
ist der Nachweis von Mitochondrion in den Zellen au- 
zusehen, 

• 407. Kreutzfcldt, Hans Gerhard, TJber das 
Feblen der Epiphysis cerebri bei eiDigen Saugern. Mit 
4 Abb. Anat. Anz. Bd. 42. S. 517. 1912. 

408. Cutore, Gaetano, 11 corpo pineale di al- 
cuni mammiferi. 4 Taf. Arch, italian. di Anat. e di 
Embriol. Bd. 9. H. 3/4. S. 402 u. 599. 1911. 

409. Cutore, Gaetano, Alcune notizie sul corpo 
pineale del Macacus sinicus L. e del Cereopithecus gri- 
seus viridis L. 4 Fig. Atti dell'Accademia Gioenia di 
scienze naturali in Catania Ser. 5. H. o. 1912 u. Folia 
neurobiologica Bd. 6. Nr. 4. 1912. 

410. Cutore, G., A proposito del corpo pineale 
dei mammiferi. Risposta a Q. Favaro. Anat. Anz. 
Bd. 40. S. 657. 

Diskussion mit Favaro. 

411. Cutore, G., Un'ultima parola di risposta a 
O. Favaro. Anat. Anz. Bd. 41. Nr. 17. 1912. 

412. Bendy, Arthur, On the structure deve- 
lopment and morphological interpretation of the pineal 
organs and adjacent pars of the brain in the Tuatara 
(Sphenodon punctatus). Pbilos. Transact. Royal Society 
London B. Vol. 201. 1911. 

413. Favaro, G., A proposito di una pubblicazione 
di O. Cutore dal titolo : 11 corpo pineale di alcuni mam- 
miferi. Anat. Anz. Bd. 40. 1911. 

Diskussion mit Cutore. 
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414. Favaro, G., Replica alia riposta di 0. Culore 
a proposito del corpo pineale di'i mammiferi. Anat. Anz. 
Bd. 41. S. 143. 1912. 

Diskussion uber die Schreibart einiger Eigennaraen. 

(W.) 

415. II ling, Ycrgleicbende anatomisehe und histo- 
logische Untersuchungen iiher die Epiphysis cerebri eini- 
ger Sanger. Inaug.-Diss. Leipzig. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] Ref. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Ergebn. u. Referate Bd. 3. H. 9. S. 787. 

Vergleichende makroskopische und mikroskopische 
Studien an der Epiphyse unserer Haussiiugetiere (Pferd, I 
Esel, Riiid, Kalb, Schaf, Ziege, Schwein, Hund, Katze). 
Nicbts wesentlich neues. Kleine dunkle Kerne der Parcn- 
chymzellen der Epiphyse sollen aus direkter Kernteilung 
der groBeren hollen Kerne hervorgeben. Die Gliazellen 
sind beim Pferd Kurzsternstrahlen, bei den iibrigen Tiereo 
Langssternstrahlen. Bei Pferd, Esel, Schaf, Hund ent- 
halt die Epiphyse gelbbraunes und tiefschwarzes Pig- 
ment, besonders Pferd und Esel, beim Hunde Kalk- 
konkremente, beim Rinde glatte iluskelfasern. 

416. Jordan, H. E., Tho microscopic anatomy of 
the epiphysis of the opossum. Eighteen figures. Anat. 
Record Bd. 5. H. 7. 8. 325. July 20. 1911. 

417. Jordan, H. E., The histogenesis of the pineal 
bodv of the sheep. Amer. Journ. of Anat. Bd. 12. H. 3. 
8. 249. Nov. 15. 1911. 

418. Kidd, Leonard J., The pineal bodv: are- 
view. Medical Chronicle. Ser. 4. Vol. 24. Nr. 3- S. 154. 
1911. 

Allgemeine Ubersicht uher die Bedeutung und iiber 
den Stand der Kenntnisse des Corpus pineale. 

419. Krabbe, Knud, Sur la glande pineale chez 
rhomme. Nouv. Iconogr. de la Snip. Bd. 4. 1911. 

420. Loewy, Paul, Die Sekretwegf der Zirbel- 
driise. Mit 3 Abb. im Text. Arb. a. d. Neur. Inst. a. 
d. Wiener Universitat (H. Obprsteiner). Bd. 20. S. 130. 
1912. 

L. hat, nach dem Vorgange von Edinger an der 
Hypophysis, nienschbche Zirbeldriisen verschiedener 
Altersstufen in situ mit feinster Tusche injiziort. Die 
besten Resultate erhielt er vom Recessus pinealis aus. 
Er konnte feststellen, daQ perizeliuliire Raume in die 
innerste (trabekulare) Schichte des intralobularen Binde- 
gewebes und von hier durch die trabekulare Schichte 
des an dieZirbelkapscl bindegewebig festgehefteten Plexus 
chorioideus fiihren, durch dessen arachnoidale und piale 
Schichte der Sekretweg bis zur Epithelschicht vordringt, 
um hier wieder perizellulare Riiume zu bilden. Sollte 
sich (konform Jakoby) der Weg des Bekrets in den 
Liquor cerebrospinalis bestatigen, so wiirde die Zirbel 
als regiondre Driise mit innerer Sekretion anzuseh(m 
sein. 

421. Migliucci , Ciro, 11 significato morfologico 
e funzionale dell'epiphisis cerebri. II dispinealisrao in 
contrapposto al dispituitarismo. Giorn. intern. Sc. med. 
Anno 34. Ease. 6. S. 209—273. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglieh.] 

422. M ii n z e r , Arthur, Die Zirbeldriise. Berl. 
klin. Woch. Nr. 37. 1911. 

Die Arbeit behandelt in zusammenfassender Weise 
den anatomischen Bau der Zirbel, ihre Funktionen und 
ihre Pathologie. 

423. Nassetti, Francesco, Dellasportazione 
dell'epifisi negli animali. Rondic. Soc. med.-ehir. Bologna, 
in Bull. Sc. med., Anno 82 (Ser. 8. Vol. 11). Fasc. 2. 
S. 128. 1911. 

N. hat die Entfemung der Epiphyse bei Hunden 
vereucht. Hier blieben die Tiere nicht am Leben, weil 
das Spleninm corp. callosi zerstort werden mufite, um 
zur Epiphyse zu gelangen. Kaninchen vertrugen die 
Operation besser und zeigten keine Stoning im Wachs- 
tum des Skeletts und der Gcschlechtsorgane. 

(Ref. Dr. Beccari , Florenz.) 



424. Nowikoff, M., Uber die Entwickelung und 
murphologische Brdeutung des Parietalauges bei Sauriern. 
Verhandl. des VIII. Intern. Zoologen-Kongr. zu Graz 
vom 15.— 20. August 1910. S. 334. 

Der Parietalnerv bildet sich bei der sekuod&reu 
Entfemung des Parietalauges von seiner Abschnurungs- 
stelle im Zwischenhirndach. Das Parietalauge entspricht 
dem Bau nach einem halbentwickelten Seitenauge, die 
Epiphyse einem halbentwickelten Parietalauge. Beide 
degenerierteSehorgane lagen ursprtinglich nebeneinunder 
und hi titer den Seitenaugen. Sie sollen mit den lctz- 
teren seriell homolog sein. 

425. Seigneur, P., Etude critique sur la glande 
pineale normale et pathologique. These de Paris 1912. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.J 

426. Warren, John, The development of the 
paraph vsis and pineal region in reptilia. 39 Fig., 13 Taf. 
Amer. Journ. of Anat. Bd. 11. S. 313. 1911. 

DaB es Sauger ganz ohne Epiphysen und 
seiche mit kautn entwickelten gibt, das war beides 
vollkommen unbekannt und ist, weil man dazu 
neigt, diesem Organe wichtige sekretische Funk- 
tionen zuzusprechen, von besonderem Interesse. 
Kreutzfeldt (407), der die Frankfurter vergl. 
anat. Sammlung durchsah, veriniBte die Epiphyse 
total bei zwei Arten von Dasypus, und in meh- 
reren Exemplaren von Phocaena. Bei Elefant 
und Rhinozeros ist sie sehr klein. Da das Organ 
auch den Krokodilen fehlt, so denkt K. an einen 
Zusammenhang mit der Hautdicke in all diesen 
Fallen. Ref. E. 

Achiicarro und Sacristan (405) haben 
mit verschiedenen Methoden, insbesondere mit der 
von Achiicarro (s. Kap. II) beschriebenen, die 
Epiphyse beim Menschen, Schaf und Rind unter- 
sucht. Sie unterscheiden beim Menschen 4 Arten 
von Bindegewebe zwischen den Epiphysen-Lapp- 
chen: GrObere, nicht netzformige Balken, feines 
netzfQrmiges Gewebe, grobe Fasern mit kompli- 
zierter Struktur und gekrauselte oder geringelte 
Fasern. AuBerdem enthalt die Epiphyse Mast- 
zellen, Plasmazellen und wahrscheinlich auch Ner- 
venzellen vom sympathischen Typ. A. und S. 
beschreiben dann die verschiedenen Arten von 
Zollkernen mit ihren Einschlilsson (besonders 
,,Kegeln"), die durch Faltungen der Kernmembran 
bedingt sind, ferner Nervenfasern mit ihren End- 
ansbreitungen an den GefaBen und ein Neuroglia- 
Geflecht innerhalb der Lappchen. Auf die patho- 
logischen Befunde sei hier nur kurz hingewiesen. 

Cutore (408) beschreibt an einem sehr gro- 
Ben S&ugetiermaterial die makroskopischen und 
mikroskopischen Verhaltnisse des Corpus pineale. 
Er ist der Meinung, dafl dasselbe kein in Rfick- 
bildung begriffenes Organ, sondern eine Driise 
mit innerer Sekretion ist, Es baut sich aus epithe- 
lialeni Gewebe, das schlauch- und rohrenfOrraige 
Hohlraume umschliefit, und aus lymphatischem 
Gewebe auf. Dazu enthalt es reichlich Blutgefafle, 
Pigmentzellen und Kalkkoukremente , elastische 
Fasern und wahrscheinlich auch Mastzellen. Mark- 
haltige Nervenfasern, die vom Mesenzephalon und 
Dienzephalon herkommen, nehmen nur einen kleinen 
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Teil des Aufbaues ein. Es finden sich ferner 
anch Neurogliaelemente. — Verbunden ist das 
Corpus pineale mit Dienzephalon und Mesenze- 
phalon (lurch einen Pedunculus pinealis, der deu 
Recessus pinealis enthalt. Letzterer steht in Yer- 
bindung mit dem dritten Ventrikel. Die Form und 
Dimensionen des Corpus pineale variieren ungemein. 

Auch in seiner zweiten Arbeit, die die ein- 
gehende Beschreibung des Corpus pineale bei 
Makakus und Zerkopithekus enthalt, weist Cu- 
tore (409) darauf hin, daB seine morphologischen 
Charaktere sehr variieren, und daB speziell bei 
Zerkopithekus das Organ deutliche Drusenstruktur 
besitzt; ferner hebt er hervor, daB bei den Pri- 
maten die Lage der Trigona hab. insofern von 
derjenigen der anderen S&ugetiere differiert, als 
sie bei den Primaten sich an der Superficies 
superior der Thalamus befinden und gegen die 
Tela chorioidea emporragen , wahrend sie im 
andern Falle auf der Superficies medialis des 
Thalamus sich befinden und diese in den dritten 
Ventrikel hineinragen. 

In ausfiihrlicher Weise behandelt Dendy (412) 
in seiner umfangreichen, mit prachtigen Abbil- 
dungen erlauterten Arbeit : 1 . die Beziehung des 
Gehirns and seiner Haute zur Schadelhohle ; 2. die 
allgemeine Morphologie des Thalamencephalons und 
seiner anliegenden Hirnteile, wobei unter anderem 
auch die Frage der Neuromerie des Vorder- und 
Mittelhirns erortert wird ; 3. den Pineal-Komplex ; 
hierbei wird der Dorsalsack, die Paraphysis, der 
Pinealsack und das Pinealauge eingehend ge- 
schildert. Nach einer Erorterung der Frage flber 
die Funktion des Pinealauges geht D. uber zur 
Darstellung der Pinealnerven und ihrer zentralen 
Yerbindungen, sowie der BlutgefaBe des Pineal- 
komplexes. Es folgt echlieBlich die Besprechung 
der morphologischen Bedeutung der Pinealorgane, 
und eine Schilderung des Organon subcommissu- 
ral e und der Reissnerschen Fasern. So bietet 
das D.sche Werk eine ungemein wichtige Be- 
reichenmg unseies Wissens und ist als Standard- 
Werk auf dem vou ihra behandelten Gebiete an- 
zusehen. 

Die Epiphysis von Opossum ist nach Jordan 
(416) eine in ihren Formen und ihrer Ausdeh- 
nung stark variierende Ausbuchtung des Daches 
des dritten Yentrikels und zwar seiner Portio 
mtercommissuralis (d. h. zwischen Comm. hab. und 
Comm. post.). Manchmal ist diese epiphysare 
Ausstfllpung durch Einwucherung von Pia an 
ihrer Spitze verdoppelt und mit der Comm. post, 
durch eine Pars intercalaris verbunden. Im 
ganzen besitzt die Epiphysis von Opossum rudi- 
mentfiren Charakter; ihre funktionelle Bedeutung 
ist, nach ihrem mikroskopischen Aufbau zu 
schlieBen, gleich Null. Ihr Parenchym ist stellen- 
weise follikular angeordnet; es finden sich Nerven- 
fasern, Neurogliazellen und Nenrogliafasern, sowie 
vereinzelte tubuiare Bildungen. 



Jordan (417) beschreibt dann genau den 
histologischen Aufbau der Epiphyse des Schafes 
im embryonalen und postnatalen Leben ; es geht 
daraus hervor, daB sich fur die Annahme einer 
Drflsenfunktion kein Hinweis findet, und dafi eine 
physiologische Funktion, wenn unerhaupt, nur in 
den ereten 8 postnatalen Monaten vorhanden ist. 
Spater weist der PinealkSrper deutliche Degene- 
rationszeichen auf. 

Krabbe (419) hat an einem groBen mensch- 
lichen Material den Aufbau der Epiphyse in den 
verschiedensten Altersstufen untersueht. Er findet, 
dafi das Parenchym der Druse sich in der Haupt- 
sache aus speziellen Pinealzellen zusammensetzt, 
daneben gibt es in geringer Anzahl auch Neuro- 
gliazellen ; hinzu kommen Bindegewebe , Ver- 
kalkungen, Pigment, Fett, zystische Bildungen 
und von ihm neu beschriebene Abraumzellen, 
sowie Zellen, die Mastzellen gleichen. Letztere 
und die Abraumzellen liegen in den Bindegewebs- 
septen. Muskelfasern fanden sich in seinen Fallen 
nicht. Die Pinealzellen zeigen Zeichen eines 
Sekretionsprozesses (Abscheidung basophiler K5rn- 
chen). Danach ist K. geneigt, der Epiphyse eine 
sekretorische Funktion zuzuerkennen. Beziehungen 
zu Erankheiten fanden sich in der Druse nicht 

Warren (426) hat die Entwickelung der 
Paraphysen- und Epiphysen-Gegend bei Reptilien 
(Lacerta muralis, agilis, viridis, Chrysemys mar- 
ginata) eingehend verfolgt und komint zu folgen- 
den Rcsultaten, die gleichzeitig ilber die Ent- 
stehung des Yorderhirns, Zwischenhirns und 
Mittelhirns neue Perspektiven eroffnen: Das pri- 
mare Vorderhirnblftsehen (Prosencephalon) teilt 
sich in das Telencephalon und Diencephalon, das 
letztere wieder in ein frontales Parencephalon 
und ein kaudales Synencephalon oder Pare inter- 
calaris. Das Telencephalon wird kaudal durch 
das Yelum lind die Brucke zwischen Yelum und 
Commissura optica begrenzt Sein Dach lfiBt den 
Arcus paraphysalis, die Paraphyse und die Plexus 
chorioidei des Telencephalon hervorgehen, von 
seinen lateralen Wanden stQlpen sich die Hemi- 
spharen und ventral die Optikusblaschen aus, 
dem Boden geh6rt der Recessus opticus und der 
Optikusstiel an. Das Parencephalon wird kaudal 
durch die Hinterwand der Epiphyse (dorsal) und 
das Tuberculum posterius (ventral) begrenzt Dem 
Dache entstammen der Arcus epiphyseos, der 
Arcus postvelaris, der Plexus diencephalicus, beide 
Pinealorgane (Epiphysis und Pinealauge) und die 
Commissura superior. Im Boden die Infundibular - 
und Mam in i liar -Region on. Das Synencephalon 
(Pars intercalaris) wird kaudal begrenzt von einer 
dorsalen Gnibe und einer Verbindungsbrflcke mit 
dem hOchsten Teil der Flexura habenularis, dem 
Dache entstammt ein Teil der Commissura poste- 
rior. Zu diesen 3 Segmenten treten die beiden 
Mittelhirnabschnitte. Alle 5 Segmente sind im 
Gegensatz zu den Rhombomeren wahrBcheinlich 
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nur sekundarer Natur. Bei der Eidechse eat- I 
stent die Paraphyse aus 2—3 Fortsatzen des j 
Arcus paraphysahs, bei der Schildkrfite von einem : 
Fortsatz. Bei beiden besteht eine enge Verbin- j 
dung mit dem Dorealsack. Das Velum bildet 
bei beiden die kaudale Grenze des Paraphysen- 
stammes. Aua dem Arcus postvelaris entsteht 
der kuppelformige Dorsalaack, bei der Eidechse | 
spater zu einem queren Spalt komprimiert. Das 
Pinealauge und die Epiphyse der Eidechse ent- 
stehen aus zwei VorwOlbungeu des Arcus epi- 
physeos, einer frontalen fflr das Auge, einer 
kaudalen fflr die Epiphyse. Das Auge wandert 
dorsalwarts und erreicht schlieBlich das Foramen 
partetale. Die Epiphyse bleibt mit dem Gehirn 
(lurch einen dflnneu Stiel verbunden, wachst stark 
kaudal warts und legt sich der kaudalen Wand i 
des Dorsalsack8 dicht an. Die SchildkrBte be- 
sitzt kein Pinealauge, die Epiphyse wachst eben- 
falls stark in die Lange und legt sich fiber den 
Dorsalsack. Die Commissura superior erscheint 
bei beiden zugleich mit den Plexus laterales. | 
Die Commissura posterior entwickelt sich urspriing- 
lich im Synencephalon and geht erst spater auf 
das Mittelhirn iiber. Nahere Angaben fiber die 
0ntogene8e der Plexus chorioidei laterales, dien- 
cephalici, inferiores oder telencephalici mussen 
im Original eingesehen werclen. 

B. Hyjwphyse. 

427. Arena, G., Contributo alia conoscenza della 
cosi detta „Ipofisi faringea" nell'uomo. 4 Taf. u. 4 Fig. 
Arch. ital. d. Anat. e di Embriol. Bd. 10. H. 3. S. 383. 
1912. 

A. hat eine groBe Zahl von Foten und Erwachsenen 
untersucht und tommt zu folgeuden Sehlussen: Es 
gibt am Pharynxdach, genau an dem diinnen Gewebe, 
das das Periost der Unterflache des Keilbeinkorpers von 
der Unterlage trennt, einen Epithelkorper als Uberrest 
der Einsenkuug (R a t h k e sche Tasche), von der aus das 
Epithel der primitiveo Mundhohle sich in den Vorder- 
lappen der zerebralen Hypophyse umwandelte. Die 
Struktur dieses Korpers vaniert bei den einzelnen ln- 
dividuen und weicht etwas von der des Hypophysen- 
Vorderlappens ab. Diese Variabilitat scheint mit dem 
Alter, Geschlecht und der Konstitution zusarnmen- 
zuhangen. A. glaubt, daB die sogenannte „Hypophysis 
pharyngea" in Wirklichkeit diesen Namen uicht ver- 
dient. sondern daB sie vielmehr eine der rudimentaren 
Gebilde reprSsentiert, die keine deutliche physiologische 
Bedeutung besitzen. (Ref. Dr. B e c c a r i , Florenz.) 

428. Bevacq ua. Alfredo, Sulla presenza di 
vere formazioni glandolari nei lobo posteriore dell'ipofisi 
cerebrale di un bambino. 4 Fig. Anat. Anz. Bd. 38. 
H. 16/17. S. 445. 1911. 

Mitten im Lobus posterior der Hypophyse findet 
B. weitab vom Epithelraum bei einem 6jahrigen Kinde 
deutliche Driisenformationeu, die er als wahre Infun- 
dibulardrusen anspricht. 

429. Citelli, L'ipofisi faringea nella prima e 
seconda infanzia. Suoi rapporti colla mucosa faringea 
e coll'ipofisi centrale. Con 11 Fig. Anat. Anz. Bd. 38. 
S. 242. 1911. 

430. Citelli, Sul significato e sulla evoluzione 
dell'ipofisi faringea nell'uomo. Anat. Anz. Bd. 41. 
S. 321. 1912. 



Die Arbeit behandelt die Bedeutung, Funktion und 
Evolution der Hypophysis pharyngea. Sie bleibfc bis 
ins hoho Alter funktionierend und ihre Fnnktion ent- 
spricht wahrscheinlich derjenigen der Hypophysis cen- 
tralis. Die Ansichten von Pende und Arena kann 
C. nicht annehmen. 

431. Da Costa, A. Celestino, Uber die Histo- 
physiologie der Driisen der inneren Sekretion. 6. Kap. 
Hypophyse. Lissabon 1911. Librario da Silva. 

432. Dandy, Walter E., and Emil Goetsch, 
The blood supplv of the pituitary body. Four Fig. 
Amer. Journ. of Anat. Bd. 11. S. 137. 1911. 

Der Lobus anterior wird von 18—20 kleinen Ar- 
terien aus alien Teilen des Circulus Willisii gespeist, 
ahnlich ist das Venensystem angeordnet, das mit den 
Venae ruagoae Galeni in Verbindung steht. Die Pars 
intermedia beziebt ihre Arterien vom Hauptteil, dem an- 
liegenden Teile des Hirnstammes und dem Hinterlappen ; 
es gibt also bier Kollateralen zwischen dem Vorder- 
lappen und Hinterlappen. Der letztere wird von einem 
beide Karotiden verbindenden Arterienaste versorgt, die 
Venen roiinden in den Sinus circularis. Die parahypo- 
physis" wird von der Arteria lobi poster, und von den 
Karotiden gespeist. 

433. Edinger, tiber die Hypophysis. Arztl. 
Verein. Frankfurt a. M. G. Marz 191 1. Med. Klin. 1911. 
Nr. 15. S. 589. 

434. Edinger, L., Uber die Hypophysis. Verhandl. 
d. Anat. Gesellsch. a. d. 25. Versamml. in Leipzig vom 
23. bis 26. April 1911. Anat. Anz. Bd. 38. Erg.-H. 1911. 

Der Hinterlappen der Hypophyse stellt den Ab- 
fuhrweg fur die Produkte des Vorderlappens dar. Hohl- 
raume um die Driisenzellen , zu langen Sekretriihren 
vereinigt, niiiuden in die perivaskuliiren Lymphraume 
der Trichtergefafle. Diskussion : Kolin gegen E.s An- 

scbauung. 

435. Edinger, Ludwig, Die Ausfuhrwege der 
nypophvse. 1 Taf. U. 3 Textfig. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. 78. (Festschr. f. Waideyer). S. 496. 1911. 

Injektionsversuehe mit Berliner Blau und Pelikan- 
Tinte ergaben, daB jede Driisenzelle des Hypophysis- 
Vorderlappens, ,,einzeln in einer Art Trog liegt, dessen 
offeno Seite dem Zentrum des Scblauches zugerichtet 
ist, wahrend die Boden der verschiedenen Troge unter 
sich in Kommunikation stehen", daB also „die Driisen- 
zellen der Hypophyse von Sekretraumen umgeben sina, 
welche andererseits wieder an die Blutgefafie grenzen". 
Die Sekretraume grenzeu direkt an die Zellen einerseits. 
au die Kapillarwand andererseits. Es besteht keine 
Verbindung mit den Blutgefafien. „Die Tusche dringt 
niemals in den Ventrikel ein, sie zieht vielmehr in 
langen Ziigen aus dem zerebralen Hypophysenteil mitten 
in die Hirnsubstanz binein, und diese Ziige liegen alle 
wieder perivaskular. Es sind die Scheiden — Lymph- 
scheiden? — der kleinen Blutgefafie, welche sie in die 
Hirnsubstanz selbst hineinleiten." 

436. Ha Her, B., Bemerkungen zu L. Edingers 
Aufsatz: ..Die Ausfuhrwege der Hypophvse 11 . Anat. 
Anz. Bd. 10. H. 13/14. 1911. 

H. wendet sich dagegen, daB man in der Edinger- 
schen Arbeit den strikten Nachweia der Ausfuhrwege 
der Hypophyse zu erblicken habe. Er meint, Ed inger 
habe durch seine Versuche lediglich ein periglandulares 
Lyniphspaltensystem nachgewiesen. 

437. Frazer, J. Ernest, The earlier stages in 
the development of the pituitary bodv. Lancet Bd. 2. 
H. 13. S. 875. 1912. 

Ab Ende des 2. Monats entwickelt die Rathke- 
sche Tasche jederseits eine Ausstiilpung. Diese um- 
greifen den Hirnanhang. Genauere Verfolgung der 
weiter auftretenden Epithelsprossen. Nichts wesentlich 
neues. 

438. K o 1 d e , W., Untersuchungen von Hy pophysen 
bei Schwangerschaft und nach Kastration. 1 Taf. u. 1 Fig. 
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Arch. f. Gynak. Bd. 98. H. 3. S. 505. (Fur den Bericht 
nicht geeignet.) 

438a. Laignel-Lavastine et Victor Jon- 
nesco. Six types histologiques communs de l'hvpophyse 
humaine. Bull, et Mem. Soc. anat. Bd. 87. H. S. 8. 414. 
1912. Deni Ref. nicht zuganglich. 

439. Leopold, Levi, et Wilborts, Hypophyse 
et systeme pileux. Compt. rend. Soe. Biol. Bd. 72. 
H. 1*8. S. 785. 

Fur diese Arbeit mu£ auf das Original verwiesen 
werden. 

440. Li von, Ch., et P e y r o n , Sur les pigmento- 
phores du lobe nerveux de l'hypophyse. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. Bd. 70. S. 730. 1911. 

Die Pigmentophoren der Neurohypophyse sind 
Neurogliaeleniente uud bilden ihre Pigmentkornohen in 
Abhangigkeit von den Produkten des Lobus anterior; 
hierbei bleibt es aber unentschieden, ob dieser Vorgang 
eine Assimilation darstellt oder nicht. 

441. Lucien, M., Le poids, les dimensions et la 
forme generate de l'hypophyse humaine. Compt. rend, 
de l'Assoc. d. Anat. Bd. 13. S. 147. Reunion. Paris 1911. 

Vergleichende Messungen und Wagungen der Hypo- 
physe in den vorschiedenen Altersstufen. Die einzelnen 
Zahlen sind im Original einzusehen. Starke individuelle 
Untersehiede. Rapides Wachstum von der Geburt bis 
zur Pubertat. In diesem Alter betragt das mittlere 
Gewicht 0,6 g, das relative Gewicht '/ 10000 , die Dimen- 
sionen 1,6 X 1 x 0,6 cm, sein Volumen 0,5 ccm. Die 
Hypophyse wachst aber nocb spater, denn erst im 
50. Jahre und bei Greisen findet man die groBten 
Hypophysen. Das relative Gewicht ist bei der Fran 
groBer als beim Manne. 

442. Lucien, Quel<iaes particularites histologiques 
de rhypophyse chez le vieillard. Compt. rend, de la Soc. 
de Biol. Bd. 70. H. 12. S. 487. 1911. 

Die histologischen Veranderungen der Hypophyse 
im Alter betreffen die Bindegewebskapsel, die Driison- 
elemente und das Kolloid. Es findet sich eine stark e 
Verdickung der Kapsel, starke Verm eh rung dor zyano- 
philen Zellen und des Kolloids. Alle diese Erscheinun- 
gen sind pathologischer Natur, aber charakteristisch fur 
den senilen Zustand der Hypophyse. 

443. Marro, Giovanni, Nota sulla moifologia 
comparata del corpo pituitario. Arch. ital. di Anat. e 
di Embriol. Bd. 9. H. 3. S. 489. 1911. 

Prioritatsanspruch gegeniiber Staderini betreffs 
des Lobulus praemammillaris. 

444. Staderini, R., Risposta al Prof. Marro. 
Ibidem. 

Aus Marros Arbeit gehe nicht hervor, daB er 
das gleiche drusenartige Gebilde beschrieben hat wie 
St. als Lobulus praemammillaris, dnC dieser also trotz- 
dem als ein neuer Befund angesehen werden konne. 

(Ref. Dr. Becearo, Florenz.) 

445. Pende, N., Studio di morfologia e di fisio- 
patologia dell'apparato ipofisario, con speciale riguardo 
alia neuroipofisi ed alia pntogenesi dell'aeromegalia. 11 
Tommasi-Giorn. di Biol., Med. e Chir. Bd. 6. H. 13—16. 
1911. 

446. Pende, N-, Die Hypophysis pharyngea, ihre 
Struktur und ihre pathologische Bedeutung. 4 Fig. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd.49. H.3. S.437. 

447. Perna, Giovanni, Sulla presenza di nn 
prolungamento ghiandolare posteriore nel peduncolo 
ipofisario dell'tiorno. Con 4 Fig. Anat. Anz. Bd. 38. 
S. 317. 1911. 

In der Gegend des „BuIbus hypophyseos" oder der 
Eminentia saccularis, die nianchmal, beim Fdtus und 
Kinde, durch eine oberflaehliche Laogsfurche in zwei 
seitliche Hocker zerfallt, beobachtete P. bei menschlichen 
Embryonen, in einigen Fallen auch beim Erwaehsenen, 
an der Basis der hinterun Flache des Pedunculus hypo- 
physeos deutliche Driisenformationen, die an den Seiten- 
teilen des Hypophysenstieles mit den Elementen des 



Processus anterior hypophyseos zusammenhingen. Sie 
stellen einen Processus glandularis posterior des Hypo- 
physenstiel&s dar. 

448. Ronchetti, Vittorio, E l'ipofisi nn organo 
rudimentale ? H Naturalista Siciliano 21. N. S. Vol. 1. 
9/10. S. 219. 1911. 

449. Ronchetti, Vittorio, A proposito di un 
caso di struma adenomatoso proliferante dell'ipofisi con 
sindrome acromegalica. „Critdca Medica" Rivista scienti- 
fica Nr. 10. 1912. 

Das fur den Bericht Wichtige dieser Arbeit ist 
folgendes : Lobus anterior hypophyseos ist ein funktio- 
nierendes und noch in Weiterbildung begriffenes Organ, 
die Neurohypophysis dagegen ein rudimentares, anato- 
misch und funktionell indifferentes Gebilde. — Das 
Erhaltenbleiben eines Canalis craniopharyngeus ist nicht 
fiir alle Fiille von Akromegalie uud Gigantismus 
konstant. — Die Argumentationeu von Pende geniigen 
nicht, um die Annahme einer funktionellen Korrelation 
zwischen Hypophysis pharyngea und Hypophysis ven- 
tralis zu erschiittern. 

450. Rossi, Umberto, Sulla struttura del lobo 
posteriore della ipofisi. Ann. d. Fac. di med. Perugia. 
Ser. 4. V. 1. F. 1/2. S. 115. 1911. 

Diskussion und Reklaniation mit J or is. 

451. Sehafer, Edward A., Die Funktionen des 
Gehirnanhanges (Hypophysis cerebri). Gastvortrag, ge- 
halten am 23. Mai 1910 in dor Aula der Hochschule 
in Bern. 12 Fig. Bern, Akad. Bnchbandlung Max 
Drechsel. 

Zusammenfassung besonders auch der unter Scha- 
fer gemachten Arbeiten von P. T. Herring. 

452. Soyer, Charles, Etudes sur l'bypophvse. 
3 Taf. Arch. d'Anat. mierosc. Bd. 14. H. 1/2. S. 145. 

Sehr eingehende und ausfiihrliehe Arbeit, zu kurzera 
Referat nicht geeignet. Es sei auf das Original, ins- 
besondere das Resume (S. 300—304) verwiesen. 

453. Stumpf, R., Zur Histologie der Neurohypo- 
physe. Virchows Arch. Bd. 206. S. 70. 1911. 

454. Tello, F., Algunas observaciones sobre la 
histologia de la hipofisis huinana. 14 Fig. Trabaj. del 
labor, d. invest. biol<»g. de la Univers. de Madrid Bd. 10. 
H. 1- 3. S. 145. .lunio 1912. 

455. Tello, F.„ El reticulo intra oelular de Oolgi 
en las celulas del lobulo anterior de la Lipt'ifisis humana. 
Bolet. de la Soc. Espailola de Biol. Agosto 1912. 

Mit der von Cajal modifizierten Golgischen 
Methodu zum Nauhweis des intrazelhilarpn Netzap^ara- 
tes konnte T. zwei Arten von intrazellularpn Netzen in 
den Zellen des Driisenlappens der Hypophysis nach- 
weisen : ein juxtanuklearee. dem Golgischen Apparat 
entsprechend, und ein peripheres. das dem bei Driisen- 
zellen beschriebenen analog ist. 

456. Tilney, Frederick, Contribution to the 
study of the hypophysis cerebri with especial reference 
to its comparative histology. 60 Fig. Philadelphia. 
78 S. 1911. (Memoirs of the Wistar Inst, of Anat. 
and Biol., 2.) 

457. Vignier, G., Modification de l'hypophyse 
apres thyroidectomie chez un Lezard (Uromastix acan- 
thiurus Bell.) Compt rend, de la Soc. de Biol. Bd. 70. 
S. 222. 1911. 

Beschreibung des Aufbaues der Hypophyse bei 
Uromastix im normalen Zustande und nach Thyreoid- 
ektomie. In letzterem Falle wies die Hypophyse Zeichen 
einer verstarkten Funktion auf. 

458. Vogel, Martin, Das Pigment des Hinter- 
lappens der menschlichen Hypophyse. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 11. H. 1. S. 100. 1912. 

Die Pignientkbrper bilden sich aus basophilen Zellen 
des Vorderlappens, die in den Hinterlappen eindringen. 
Dementsprechend werden sie auch am haufigsten von 
dem frontaleu Pole des Hinterlappens via Stielansate 
und Stiet bis zum Infundibulum hin angetroffen. Frauen 
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baben wenigor Pigment wie Manner (Folge dcrSchwanger- I 
schaften ?). Die Funktion der einwandernden Zellen mid 
der aus ihnen entstehenden Pigmentkorper ist noch 
unbekaont. Das Sekret des Vorderlappens gelangt (kon- 
furm Edinger) wahrscheinlieh via Hinterlappen and 
HypophyseDstiel in das Gehirn. (Nach einem Keferat von 
B. Berliner.) 

Die Arbeit von Citelli (429) behandelt 
Bau und Vorkommen der Hypophysis pharyngca, 
ihre topographisohen Beziehungen zur Tonsilla 
pharyngca und ihre Gefafiverbindungen rait der 
Mucosa und Tonsilla pharyngea und mit der 
Hypophysis centralis. Auf diese zirkulatorisehen 
Beziehungen legt der Vf. in physiologiseher und 
pathologischer Hinsicht groBes Gewieht. Die 
Hypophysis pharyngea ist in der friihen Kind- 
heit wohl immer vorlianden ; dort, wo sie scheinbar 
fehlt, ist die Moglichkeit, daB ihr Fehlen auf ein 
technisches Akzidenz oder auf ein Uhersehen 
zuruckzufuhren ist, nicht ganz auszusehlieJJen. 
Ihre Mafie werden von Citelli etwas kleiner 
als von Haberfeld, dagegen erheblich umfang- 
reicher als von Civalleri angegeben. Sie be- 
steht aus einer Portio vertioalis, die von, und 
einer Portio horizontalis, die hinten liegt. Die 
eistere verbindet sich mit der Schleimhaut, die 
letztere liegt dem Basisphenoid benachbart. In 
beiden findet man Zellen, feines Bindegewebe 
und Blutgefafie. Die Zellen sind in den ersten 
Lebensmonaten nur wenig differenziort, spiiter 
kann man chromophobe und chromophile Zellen 
unterscheiden, von denen die ersten die weitaus 
zahlreicheren sind. Die Zellen bilden abgerundete 
Anhaufungen und Strange, die durch das Binde- 
gewebe umgrenzt werden. Eine Bindegewebs- 
kapsel ist aber an der Oberflache der Hypophysis 
pharyngea nicht vorhanden. Es bestehen GefaB- 
verbindungen zwischen der Hypophysis pharyngea, 
dem Bindegewebe ihrer Umgeburig, dor Mucosa 
und der Tonsilla pharyngea, und mit dem Basi- 
sphenoid, der Sella turcica, und auf diesem Wege 
audi mit der Hypophysis centralis. So konnen 
Affektionen der Schleimheit und der Tonsille, 
nie des adenoiden Gewebes, auf die ventrale Hypo- 
physis iibergeleitet werden und dadurch manche 
ailgemeinen Krankheitserscheinungon des Korpere 
eine Erklarung finden. Bei diescr Uberleitung 
auf die Hypophysis centralis spielt der Canaiis 
cranio-pharyngeus keine Bolle, da ihn Citelli 
unter 15 Fallen nur ein trial vollkommmen aus- 
gebildet facd, wahrend er in einem andern Falle 
nur in seinem oberen Drittel vorhanden war. 

Da Costa (431) gibt eine Ubersieht uber 
die verschiedenen Ansichten betreffend Zcllartcn, 
Granulationen und das Hypophysenkolloid. In 
seinen eigenen Untersuchungeu an Fledermausen, 
Mausen, Kaninchen, Batten, Katzen und am Men- 
schen hat er die feinen Kernstrukturen gepriift. 
Chromophobe Zellen mit feinem Protoplasmanetz 
und einem Kern, der ChromatinkOrner und kleino 
Kernkorperchen en thai t, und chromophile Zellen, 



die beim Menschen schon mit Hamatoxylin-Eosin, 
als baso- und azidophil zu unterscheiden sind, 
auBerdem gibt es siderophile, die mit Eisenhama- 
toxylin farbbare Granula enthalten. Bei der Katze 
fand er siderophile, aber keine eosinophilen Zellen, 
ebenso bei Itatte, Kaojinchen und Fledcrmaus. Er 
schlieBt daraus, daB vielleicht alle eosinophilen 
Zellen siderophil sind. Erdheim halt ebenfalls 
die azidophilen auch fur siderophil im Gegensatz 
zu Prenant. Norenha halt eine scharfe 
Trennung zwischen azidophil und basophil ilber- 
haupt fur uniuoglich. da sichere UbergMnge vor- 
handen sind. (Ref. Kreuzfeld, Marburg.) 

In Praparaten von Prenant (Eisenharaatoxi- 
lin, Eosin, LichtgH'm) fand Vf. sidero- und eosino- 
phil Granula in derselben Zelle und Ubergaage, 
ebenso von eosinophilen und chromaphoben Kor- 
j nern. Vf. neigt der Norenhaschen Annahme 
j von dem engen Zusammenhang der verschiedenen 
Kornelungen zu. Mit Eisenhamatoxylin, besser 
aber mit Gentianrot, Methylenblau , Thioninblau 
und Unnas polychromem Methylenblau fand er 
feine Fadenwerke an der Zellperipherie oder am 
den Kern oder in einem kleinen .,Gewirr u beim 
Kern, ergastophitrmisrhe Faden. Sie sind haufiger 
| in chromophoben Zellen und unabhSngig vom 
Nctzwerk des Zytoplasmas. Er fand sie nur bei 
Fledermausen, nicht bei anderen Tieren, weiB sie 
aber nicht zu deuten. Granulicrung fand er ent- 
weder zuerst an der Zellperipherie oder in der 
Nahe des Kerns und meint, daB von diesen Stellen 
aus die Umwandlung der chromophoben in chromo- 
phile Zellen vor sich gelie. Die FiUlen sind viel- 
leicht eine Vorstufe der siderophilen Granula. 
Nach der Kegaudschen Methode fand er diese 
Vermutung bestatigt (Formol-Bichromatfixierung 
und Eisenhamatoxylinfarbung). Die Mitochon- 
drienfarbung Ben das farbte auch die Granula 
der chromophilen Zellen, diese Mitochondrion sind 
also die von anderen mit den gewohnlichen Farb- 
stoffen gefundenen Kornelungen. Bei den chromo- 
1 phoben Zellen (Fledermaus) erscheinen die Mito- 
| chondrien als kleine KSrner an den Stellen, wo 
er sonst ergastoplasmische Faden sah. Also in 
chromophoben Zellen (Fledermaus) ergastoplas- 
mische Faden (Granulationen) gleich den Mitochon- 
drien, die mitochondrioiden Kornelungen der chro- 
mophilen Zellen sind aber von den Mitochondrien 
darin zu unterscheiden. Kolloid, zentral azido- 
phil, peripher eosinophil sah er von Zellen folli- 
kular umgeben, oft eine ganz kolloide Zelle mit 
pyknotischeni Kern in der Mitte solchen Follikels, 
so entsteht das Bild der Pseudofollikel. Attrak- 
tionsschicht hat er auch gefnnden, besonders bei 
chromophoben , Kern wie bei anderen Drusen- 
zellen, beim Menschen etwas diffuser. Bei der 
Katze fand er Zentrosoinen. Die Zellen der 
Zwischenscliicht (Pars intermedia) sind epithelial, 
haben keine charakteristisehe Strnktur, es sind 
nur sehr geringe Zeichen von Funktion vorhanden. 
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Kolloidfollikel, daher Ahnlichkeit mit Schilddrflse. 
Katze gutes Objekt. 

Sehr geringe Funktionszeichen im nervoseo 
Hinterlappen. Es finden sich zwar ZelJkomplexe 
(Katze), die aber keine Merkmale irgend einer 
Exkretion zeigen, und die aus Ependymzellen der 
TrichterhOhle, die bei der Katze h&ufig in den 
Hinterlappen reicht, entstanden sind. AuBerdem 
findet sich hyalines Kolloid in Tropfchen, das 
Herring aus dem Hinterlappen herleitet. Vf. 
weiB keine Erklarung. 

Vf. kommt zu dem Ergebnis, dafi die Hypo- 
physe eigentlich noch durchaus ratselhaft in ihrer 
Funktion ist. Das Hypophysenextrakt hat eine 
blutdrucksteigernde Wirkung (Kohn bestreitet 
■das, weil die Beweise nicht ausreichend sein 
sollen). Mit den zytologischen Resultaten ist 
nicht viel zu machen. Vorderlappenexstirpation 
ist entweder totlich, oder hat schwere Entwicke- 
lungshemmungen zur Folge (Paulesco, Cushing, 
Ascoli, Aschner). Hypertrophic und Hyper- 
funktion der Hypophysis bedingen Akromegalie 
beim Menschen. Hypofuuktiou und Atrophie des 
Organs rufen schwere Ernahi'iingsstorungen her- 
vor. Die Froehlichsche Dysplasia adiposo- 
genilatis beruht nach B. Fischer auf Terande- 
rungen des Hinterlappeos. Nach Ben da sind 
die chroraophilen Elements der wirksame Teil bei 
der Funktion des Organs; dagegen scheinen ihm 
die Tumoren zu sprechen, die bald chromophil 
bald vorzugsweise chromophob sind. Erdheim 
fand wesentlich eosinophile oder basophile Ade- 
nome. Literaturverzeichnis fur Histologie der 
Hypophyse fast erschopfend. 

(Ref. Kreutzfeldt, Marburg.) 

Zwei Fragen sind in bezug auf die Hypo- 
physis noch nicht gelSst: 1. Warum h&ngt der 
aus dem Rachenepithel etammende Drilsenteil bei 
alien Tieren, die wir kennen, rait dem Gehiru 
zusammen, und 2. wo liegen die AusfQhrwege 
des zweifellos absondernden Gesamtorgans 'i Die 
Beantwortung der ersteren Frage glaubte man in 
alten Yorgangen der Stammesentwickelung zn 
finden, nach denen der Trichter einstmals der 
Urmund gewesen ware, zu dem noch heute zum 
Mund gehorige Epithelmassen gehcirten. Zur 
zweiton Frage nahm man meistens an, daB die 
lumenlosen Epithelschlauche ihr Sekret in die 
sie allgemein umgebenden Gefftfie senden. Es ist 
Edinger (433 — 435) gelungen, beim Menschen 
naehzuweisen, da/1 alle Hypophysenvllen von inji- 
xierbaren Hohlrdutnen umgcben sind, die sich 
zwischen Zelle und benachbartem Blutgefafl zu 
langen Sekretrohren vereinigen. Diese Sekret- 
rohren miinden alle in die perivaskuliiren Lymph- 
raumt der Triehtergefdfie. Von da ziehen sie 
weithin in die Hirnmasse hinein. So wird mit 
dem Nachweis der Ausftthrgange auch sofort klar, 
warum der DrQsenlappen, von Petromyzon bis 



zum Menschen, immer mit dem Gebirn zusammen- 
hangt. 

Aus der umfangreichen und wichtigen Arbeit 
von Pende (445) interessiert fur den Bericht 
nur das Morphologische.' P. zerlegt den Hypo- 
physenapparat in drei Teile: die Prahypophyais, 
die Neurohypophysis und die Parahypophysis. 
Unter letzterer Bezeichnung versteht er die ak- 
zessorischen Nebenhypophysen, unter denen die 
Hypophysis pharyngea die wichtigste ist Die 
Prahypophysis entspricht dem Lobus anterior 
anderer Autoren. Was die Zellen derselben an- 
langt, so unterscheidet er Grundzellen, azidophile 
und basophile Zellen. Sie sind zwar aus einer 
gemeinsamen Anlage entstanden, sind aber nicht 
als verechiedene Erscheinungsformen des Sekre- 
tionsprozesses einer einzigen Zellart anzusehen, 
vielmehr Zellen mit quautativ verschiedenen Sekre- 
tionen. Es kSnnen ferner in der Prahypophysis 
auch ganz neue Zellarten auftreten: 90 z. B. die 
Schwangerschaftszellen und die Zellen nach Ekto- 
mie der Thyreoidea. — Die Neurohypophysis be- 
steht aus folgenden Teilen : 1. dem Lobus nervo- 
sus mit dem Pedunculus nervosus hypophyseos, 
2. dem Lobus paranervosus, 3. dem Lobus para- 
pedunculari8. Letztere zwei Gebilde, der Lobus 
paranervosus und der Lobus parapeduncularis 
Btellen zusammen eine Glandula infundibularis 
dar, mit verschiedenen Bezirken. Dementsprechend 
ist nach P. die Neurohypophysis ein Organon 
nervoso-glandulare. Die Nervenfasern , die den 
Pedunculus nervosus hypophyseos bilden, kommen 
her von Zellen, die in der Wand des Infundibu- 
Iudi, hinter dem Chiasma, vielleicht auch in noch 
hoheren Teilen des Gehirns liegen (Joris). Sie 
endigen in Zellen des Lobus nervosus, teils in 
Zellen an seiner Oberflache, d. h. den Zellen des 
Lobus paranervosus. Der Lobus nervosus weist 
folgendc Zellen auf: 1. Gliazellen, 2. mehr oder 
weniger modifizierte Ependymzellen und Zellen, 
ahnlich den Maximowschen Wanderzellen. Die 
zahlreich vorhandenen Gliazellen weisen auf eine 
sekretorische Funktion des Lobus nervosus hin, da 
P. die Gliazellen als sekretorische Elemente an- 
8ieht; dasselbe ist der Fall mit den umgewandelten 
Ependymzellen, die auch sekretorische Erschei- 
nungen zeigen. Der Lobus paranervosus baut 
sich auf aus einem gefaBhaltigen Bindegewebo, 
sezernierenden blAschenfOrmigen Zellen, die denen 
im Lobus paranervosus gleichen, und Nervenfasern, 
welche Auslfiufer derjenigen im Lobus nervosus 
sind. Der Lobus parapeduncularis, der bei der 
Katze, dem Hund und Rind den Pedunculus hypo- 
physeos manschettenf5rmig umgibt, ist wenig voin 
Lobus paranervosus verschieden. Er besteht aus 
blfischenf5rmigen Epithelzellen und Bindegewebe 
mit Gef&Ben. Ein dem Lobus paranervosus der 
Tiere vergleiehbares Gebilde besitzt der Mensch 
nur als Fotus und Neugeborener. Die beim 
Menschen am Hypophysenstiel beobachteten ver- 
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schiedenen Gebilde, wie Bl&schen, Plattenepithel- 
haufen und Kernhaufen sind folgendermafien auf- 
zufassen. Die ereteren kOnnen einen dreifachen 
Ursprung haben: 1. sind es Reste embryonalen 
Hypophysengewebes speziell des Hypophysen- 
ganges und der hinteren Wand der Hypophysen- 
taeche, 2. konnen es Reste des Lobus paranervo- 
sus und 3. Ependymzysten sein. Die Platten- 
epithelhaufen sind nach P. metaplastische Bildungen 
ernes Epithels an der vorderen und unteren Fl&che 
des Pedunculus hypophyseos. Die Kernhaufen end- 
lich sind Reste embryonalen Hypophysengewebes. 
Eine Hypophysenspalte 1st beim Menschen nicht 
mehr vorhanden; wohl aber bei den Tieren, 
Katze usw. Sie stellt eine serose HShle dar, in 
welche das Sekret der Prahypophysis und Neuro- 
hypophysis dann aufgenommen wird, wenn es in 
solcher Menge sezerniert wird, dafi es die Blut- 
gefaBe nicht ausreichend genug absorbieren. Aus 
derselben gelangt es spater wieder in die Blut- 
gefaBe. Fur gewOhnlich gelangt das Sekret der 
Prahypophysis und Neurohypophysis direkt in die 
BlutgefftBe. 

Die Lage der Hypophysis pharyngea gibt 
Pende (446) folgendermafien an: Sie liegt zwi- 
schen Schadelbasis und Schleimhaut des Rachen- 
daches in der Mittellinie, in der sog. Fovea spheno- 
vomeriana. Sie ist eingeschlossen in dem derben 
Bindegewebe, welches Rachendach und Periost 
der unteren Keilbeinflache miteinander verbindet. 
Borer Struktur nach mufi man sie mit dem hin- 
teren Teil des Drilsenlappens der Hypophysis 
cerebri, mit der sog. Pars intermedia und nicht 
mit dem Lobus ant. vergleichen. Wenn auch 
einige Analogien mit dem letzteren vorhanden 
sind, so ist doch die Hauptanalogie, der Haupt- 
vergleich, im Lobus intermedius oder paranervo- 
sus gegeben. Beide stellen nach P.s Meinung 
Organe dar, die noch nicht vollkoinmen entdiffe- 
renziert sind, wie es z. B. mit dem Lobus ant. 
der Hypophysis cerebri der Fall ist. Auch die 
hin und wieder beobachteten Hypophysen-Gangs- 
Reste sowie die gelegentlich vorkommenden Fort- 
setzungen der Hypophysis pharyngea in einen 
Canalis cranio-pharyngeus hinein sind solche Gebilde 
embryonalen Charakters; sie bezeichnet er mit 
dem Lobus paranervosus und der Hypophysis 
pharyngea zusammen als „Keime der Zone des 
urspriinglichen Hypophysenganges". In ihnen ist 
der Drsprung fur die Mehrzahl der Hypophysen- 
geschwulste, auch derjenigen bei Akromegalie, zu 
suchen. 

Die Rachendachhypophyse komrat beim Men- 
schen konstant vor, ist bei Tieren dagegen nur 
selten nachzuweisen. Anhaltspunkte fur eine 
gleichartige Funktion dieser Druse mit der Hypo- 
physis cerebri oder fur ein vikariirendes Eintreten 
fiir letztere konnte P. nicht feststellen. Im Gegen- 
teil sprechen seine Beobachtungen gegen solche 
Annahmen. 

Bdinger-'Wallenberg', Zentralnerrensystem. 



Ronchetti (448) behandelt die Frage, ob 
die Hypophysis cerebri ein rudimentares Organ 
ist und kommt zu folgendem Ergebnis. Der 
Lobus ant ist ein noch in Entwickelung begrif- 
fenes und funktion ierendes Organ, wahrend der 
Lobus posterior vielleicht als radimentar anzu- 
sehen ist. 

Stumpf (453) hat das Glianetz der Neuro- 
hypophyse beim Menschen und das darin auf- 
gespeicherte Pigment untersucht. Mit Held sieht 
er die Glia als eine synzytiale zusammenhangeude 
Gewebsmasse an. Die Maschenweite wechselt je 
nach dem angewandten Fixiermittel (sehr enge 
Maschen bei Fixierung in Sublimat-Trichloressig- 
saure). Die Gliafasern lauien intraprotoplasmatisch 
oder frei, enden vielfach an Gefaflen. Das Pig- 
ment des Hirnlappens ist eisen- und fettfrei. Es 
entstammt hochstwahrscheinlich zerfallenen Drii- 

* 

senzellen, die aus dem Yorderlappen auf den von 
Edinger (s. oben) nachgewiesenen Wegen nach 
dem Hinterlappen zu ein wan dem, ist daher „als 
ein Abfallsprodukt der Tatigkeit des drusigen An- 
teils der Hypophyse aufzufassen". Die anato- 
mische Dntersuchung bringt keinerlei Stutze fur 
die Ancahme, dafi in der Neurohypophyse lebens- 
wichtige Hormone gebildet werden. 

Tello (454, 455) hat unter Benda's Lei- 
tung mit der neuen Methode Achficar ros zur 
Darstellung von Bindegewebsfasern (s. Kap. II) 
ein intrazellulares Netzwerk in den Epithelzelleu 
des Vorderlappcns der menschlichen Hypophyse 
gefunden, das mit dem Fibrillennetz der Gang- 
lienzellen grofie Ahnlichkeit besitzt. Daneben 
fand er gekOrnte und homogene (netzlose) Zellen, 
wahrscheinlich je nach dem Funktions-Zustand und 
je nach dem Ort (gi-ofiere oder geringere Ent- 
fernung vom Hinterlappen). T. halt dies Netz 
fflr identisch mit den Fftden des „Ergastoplasma" 
(8. oben Da Costa) und den Mitochondrien. 
Ganz vereinzelt wurden auch multipolare Nerven- 
zeJlen angetroffen (sympathische Elemente?). Im 
Hinterlappen gibt es keine Ganghenzellen , die 
Nervenfasern sind fast alle marklos und bilden 
ein dichtes Geflecht um die GefaBe des Hypo- 
physenstiels. Ihre Endigung ist noch unbekannt. 
Die Angaben uber Neuroglia und Bindegewebs- 
zellen bringen nichts wesentlich neues. Der 
Zwischcnlappen enthalt nur bei Erwachsenen 
Blaschen, von denen die kleineren und mittleren 
mit Zylinderepithel ausgekleidet sind, wahrend 
die groBeren kolloidalen Inhalt und Plattenepithel 
besitzen. Einzelne Epithelien sind mit GeiBeln 
versehen (konform J oris u. a.). Zwischen den 
Epithelzellen find en sich die von Cajal und 
G e m e 1 1 i ljesehriebenen mit endozellularem Netz- 
werk, die ihrerseits wieder mit den Endausbrei- 
titngen der Nervenfasern in engem Kontakt stehen. 
In pathologi schen Fallen konnten Degenerationen 
und Regenerationen von Nervenfasern beobachtet 
werden. 

10 
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Fur den Bericht interessiert besonders der 
vergleichend anatomist-he Teil der eingehenden 
und wertvollen Arbeit von Tilney (456). T. 
hat an einem selir groBen Material den anatomi- 
sehen uud histologischen Aiifbau der Hypophyse 
untersucht, und belegt und erlautert seine Schil- 
derung durch eine ganze Keihe instruktiver Mikro- 
photographieo. Recht -wertvoll ist auch eine 
tabellarische Zusammenstellung der Einzelheiten 
seiner mikroskopischen Befunde bei den verschie- 
denen Tieren. Er unterscheidet an der Hypo- 
physis 1. eine Portio neuralis, die durch den 
Processus infundibularis dargestellt wird, 2. den 
Saccus vasculosis, 3. die Portio epithelialis juxta- 
neurahs, die auf das hintere Blatt der ursprting- 
lichen Rathk escheu Tasche zuriickzufuhren ist, 
4. die Portio epithelialis distalis, die sich von 
dem vorderen Blatte der Rathkeschen Tasche 
herleitet, 5. einen haufig z-wischen den beiden 
letzteren Teilen gelegenen • mehr oder -weniger 
spaltformigen Hohlraum, das Residuallumeu, das 
einen Rest des Hohlraumes der Rathkeschen 
Tasche darstellt. Er fehlte naeh den Beobaoh- 
tungen T.s nur bei Petromyzon, Lepidosteus, 
Anguilla, Dierayctelus, Menobranchus und Rana. 
Die Zellen, die in verschiedenen Bezirken ange- 
ordnet sind, weisen folgende zwei groBe Gruppen 
von Elementen auf: Basophile und azidophile 
Zellen. Den Dnterschied in chromophobe und 
chromophile Zellen verwirft T. dagegen. Unter 
beiden, den basophilen sowohl wie den azidophilen 
Zellen gibt es weiterhin solche, die sich stark, 
und andere, die sich schwaeh farben. Die baso- 
philen Zellen liegen in enger Beziehung zu dem 
Residuallumen und dem Processus infundibularis, 
die azidophilen zu den BlutgefaBen. Das Sekret 
der ersteren gelangt in die Zerebrospinalfliissig- 
keit, das der letzteren ins Blut 

Weiter werden geschildert die Blutversorgung 
der Hypophyse, ihr Bindegewebe und das in ihr 
enthaltene Kolloid. 

VII. Einzelne lange Batmen. 

459. Frey, Ernst, tlber den Verlauf des vor- 
dereD Pyramidenbtindels. Mit 12 Textfig. Hirnpathol. 
Beitrage a. d. hirnhistolog. Inst. d. Univers. Budapest 
(Interakademisches Hirninstitut, Direktor K. Schaffer) 
Bd. 1. H. 3. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ori- 
ginal. Bd. 14. H. 1. S. 1. 1912. 

Marie und Guillain haben behanntlich (8. die 
Berichte 1908—1906) neben dem kortikalen Ursprunge 
der Pyramidenvorderstrangbahn noch einen mesenze- 
phalen bzw. eontinen Ursprung angenommen und glaub- 
ten aiis der Form und dem Umfange der Degeneration 
Schlusse auf den Ort der Lasion Ziehen zu konnen. 
Frey konnte nun an der Hand von Weigert- und 
Marchi-Serien von 10 Fallen einer Lasion im Cen- 
trum semiovale Oder in der Gegend der inneren Kapsel, 
sowie von 2 Fallen einer einseitigen Briicken-Erwei- 
chung nachweisen, dafi (konform mit Dejerine) ein 
direktes Pyramidenbiindel mesenzephalen bzw. rhomb- 
enzephalen TJrsprungs nicht existiort. Das rein cere- 
brale Pyramidenvorderstrangbundel hat gewohnlich die 



Form eines Bogens, selten die eines Halbmondes, nimnit 
im obersten Halsmark den sulco - marginalen Winkel 
ein, zieht langs des Sulcus ventralis bis zura dorso- 
medialen Vorder B trang, erreicht selten die vordera Kom- 
missur, im mittieren Halsmark riickt es dorsalwarts bis 
zur Kommissur, entfernt sich weiter unten wieder von 
ihr, nimmt im oberen Dorsalmark wieder den sulco- 
marginalen Winkel ein, nimmt rasch ab und verschwindet 
gewohnlich schon in D. XU oder L. 1, seltener kann 
es bis mm unteren Lumbalmark, sehr selten bis zum 
Sakralmark verfolgt werden. Ein Teil seiner Fasem 
kreuzt in der vorderen Kommissur zum ventrallateralen 
Yorderhorn. Volumen, Gestalt und Hohenausdehnung 
wecbseln ungemein : „Gerade die vordere Pyramide ist 
der groflten Variabilitat unterworfen." 

460. Grinstein,A., Zur Kasuistik der Aberrationea 
des Pvramidenbundels. Korsakoffsvhes Journ. f. Neu- 
ropath, u. Psych, (russ.) Bd. 10. S. 941. 1911. Ref. in 
Zeitschr. f. Neur. u. Psvch. Referate u. Ergebn. Bd. 3. 
H. 6. 8. 525. 1911. 

Ventromedial vom Pyramidenseitenstrang lief im 
mittleren Dorsalmark ein isoliertes Biindel, das sich 
frontal warts mit den Pyramidenfasern vereinigte. 

461. Kehrer, F., Cber die Lage der fur die In- 
nervation des Vorderarms und der Hand bestimmten 
Fasern in der Pyramidenbahn des Menschen. 7 Fig. 
D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 4. S. 430. 1911. 

Eine Sarkom-Metastase im Gebiet der mittleren 
Zentralwindungen hatte zu diffuser Pyrainidendegene- 
ration im Hirnstamm und gekreuztem Pyramidenseiteu- 
strang gefiihrt. Da wabrend des Lebens eine Lahmung 
des Vorderarms und der Hand beobacbtet wurde, so 
schlieBt K. daraus, dafi die Pyramidenfasern fur Arm 
und Hand in Oblongata und Riickenmark vbllig gemischt 
mit den anderen laufen. Nach Ansicht des Ref. \Y. 
eignen sich Tumoren, besonders von dem Umfange des 
vorliegenden, nicht zur Entscheidung dieser Frage, da 
die Degenerationen durchaus nicht mit den klinischen 
Erscheinungen parallel gehen. 

462. Martini, G., Sopra un caso di tumore della 
protubcranza anulare. 4 Fig. Rivist. di Patol. nerv. e 
ment. Bd. 17. H. 5. S. 270. 1912. 

Ein Tuberkel des Pons hatte zur absteigendeu De- 
generation der Pyramidenbahn en, der rubro - spinalen 
und reticulo-spLnalen Bundel gefiihrt. Die Pyramide n- 
Vorderstrang-Degenerationen beschrankten sich im Lum- 
balmark auf wenige Fasern der vorderen Randzone. 

463. Mostrom, L. H. J., Variaties der Pyraroi- 
denkruising. 8 Taf. Inaug.-Diss. Amsterdam. 

An der Hand eines Falles von Halbkreuzung der 
linken Pyramide mit abnorm starkem homolateralem 
Vorderstrangbtindel bei gleichzeitiger totaler Kreuzuug 
der rechten Pyramide werden die Variationen der Py- 
ramidenkrenzung beim Menschen und bei den einzelnen 
Saugerarten sehr eingehend vergleichend geschildert und 
die praktiscbe Bedeuhmg dieses verschiedenen Verhaltens 
auseinandergesetzt. Es bestanden tibrigens wie in iihn- 
lichen Fallen auch hier Langsfurchen im Hinterseiten- 
strange des Halsniarks. 

464. Koroljkow, P., Resultate der Anwendung 
neuerer Farbmethoden beim Studium des Zentralnerven- 
systems bei menschlicben Ftiti und bei Kindern. Arztl. 
Ztg. (russ.) Bd. 18. S. 751. (778). 1911. [Dem Kef. 
nicht zuganglich.] Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neur, u. 
Psych. Kef. u. Ergebn. Bd. 4. H. 10. S. 969. 1912. 

465. Koroljkow, P,, Die obere (partielle) Pyr.t- 
midenbahnkreuzung (im Pons Varoli) und ihre Bezie- 
hungcn zu den Kernen der Briicke und der Hirnnerven 
bei einigen Nagetieron und dem Menschen. 2 Taf. 
Arch. f. Psych. Bd. 4S. H. 3. S. 1071. 1911. 

Mit Golgi-Cajals Silberfarbung sowie mit der 
March i-Methode bestiitigte K. die bekannte Tatsache, 
dafi bei einzelnen Nagetieren ebenso wie bei der Fleder- 
maus in der oberen Briicko eine partielle obere Pyra- 
midenkreuzung stattfindet. Beim Menschen soil nun 
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das Biindel von der Schleife zum FuBe in diese Kreu- 
zung teilweise eingehen (= Pes lemniscus superficialis 
= mediale akzessorische Schleife). Der eine Teil dieser 
gekreuzten Fasern schlieBt sich den Pyramideustraagen 
an, der andere Teil bleibt unter der Schleifensebicht. 
Sie sind als motorische zentrale Bahnen der Hirnnerven- 
kerne zu betrachten. 

466. Simpson, Suth erland. The pyramid tract 
in the Canadian Porcupine (Brethizon dorsatus Linn.) 
Proceed, of the Soc. f. exper. Biol. a. Med. 15. Meet. 
New York. Vol. 10. E. 1. S. 4-5. 1912. [Dem Eef. 
nicht zuganglich.J 

467. King, Jessie Luella, The pyramid tract 
and other descending paths in the spinal cord of the 
sheep. 19 Textfig. Quarter!. Journ. of exper. Phys. Bd. 4. 
H. 2. S. 133. 

Nach Lasion der motorischen Riude (obei e Fron- 
talwindung) degenerieren beim Schaf die wenig ent- 
wickelten Pyramiden bahnen nur bis zum ersten Cer- 
vikalsegment. Die Kreuzung erfolgt im unteren Ab- 
schnitt der Oblongata-)- 1. Cervikakegment. Endigung 
in der Formatio reticularis an der Basis des Dorsalhorns, 
zwischen Seitenhornzellen und im dorsalen Ventralhorn. 
Ahnlich enden die wenigen homolateralen Pyraraiden- 
fasern. Ein ungekreuzter Pyramidenvorderstrang be- 
stebt nicht. Liisionon im unteren Teil der Oblongata 
und im Briickeninark fiihrten zu Degenerationen eines 
dorsalen Seitenstrangbiindels (Tr. rubro-spinalis) und 
eines ventro-lateralen Biindels, letzteres endoto im Vor- 
derhorti bis zum Sakralmark hin. 

468. Rhein, John H. W., A pathological study 
of Turcks bundle. 4 Fig. Transactions of the Ame- 
rican Neurolog. Assoc. 37. Ann. Meet, hold in Baltimore 
Md. Mav 11. 12 and 13. 1911, published by Journ. of 
nerv. and ment. Dis. S. 89. 1912. 

Nach Atrophic der Mitte der 2. und 3. Temporal- 
windung mit Degeneration des Markes der 1. Tempo- 
ralwindung nebst. leichter Atrophie ihres hinteren Ab- 
schnittes blieb das Tii re ksche Biindel im wesentlichen 
intakt, wenn auch sein Volumen innerhalb des Hirn- 
schenkelfuBes vielleicht etwas reduziert war. Dagegen 
degenerierte das Biindel vollstandig in einem Falle, in 
dem die weiCe Substanz im hinteren Abschnitt des hin- 
teren Scheukels der inneren Kapsel, ferner zwischen 
hinterem Abschnitt des Kchlafenlappens und Wand des 
8eitenventrikels zerstort war. 

469. Flechsig, P., Uber das hintero Langsbiindel. 
17. Vers, mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen am 
21. u. 22. Oktober 1911 in Leipzig. Antoref. Arch, f, 
Psych. Bd. 49. S. 649. 

Der vestibulare Anteil des hinteren Liingsbiindels 
wird am friibesten, schon bei 18 cm langen mensch- 
lichen Feten markbaltig. Spater koramen Fasern aus dem 
mittleron Lateralkern der Formatio reticularis und aus 
der Subst. gelat. Trigemini dazu, dann solche aus dem 
oberen Lateralkern. Die frontalsten Enden des Vesti- 
bularisanteils biegen erst oberhalb der Ill-Kerne ruck- 
warts und strahlen dann von oben her in die letzteren 
aus. Die Kollateralen zu den III-Kernen treten da- 
gegen zuriick und kommen wohl mehr von sekundiiren 
Quintusfasern. Der Vestibularis mit alien seinen Ur- 
sprungs- und Endstatten ist der zuerst markbaltige sen- 
sible Nerv. Die sekundaren V- Fasern des hinteren 
Langsbundela lassen sich teilweise in den Thalamus 
opticus verfolgen (zwischen ventrolateralem Korn, Zen- 
tralkern und schalenformigem Kdrper (konform den Re- 
sultaten des Ref.). Neben den Vestibulares werden bo- 
sonders die motorischen Nerven, die Hals- und Nacken- 
muskeln versorgen (Accessorius , Vorderwurzeln des 
CI— CV), friih markhaltig. 

470. Ziba, Shin-Izi, t)ber die Beziehungen des 
dorsalen Langsbiindels zur labyrintharen Ophthalmostatik. 
Mit 13 Fig. im Text. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 86. 8. 189. 
1911. 



Z. hat unter Leitung von E dinger eine ver- 
gleichende Untereuchung der Starke und Form den 
dorsalen Langsbiindels angestellt, um zu erfahren, ob 
eine Abhiingigkeit von der labyrintharen Ophthalmo- 
statik besteht, an die bei den einzelnen Arten ja ver- 
schiedene Anfordei'ungen gestellt werden. Er gelangte 
dabei zu folgonder SchluBfolgerung : ,.Bei Fisehen, 
Amphibien, Reprilien und Vogeln zeigon die tebhaftcn 
Vertreter ein starker entwickeltes dorsales Langsbiindel 
I als die triigen. Da nun die lebhafteren Tiere haufiger 
aus der Gleichgewichtslage kommen und mi thin wahr- 
scheinlich dor labyrintharen Ophthalmostatik in boherem 
Grade bediirfon als die trageren, so ist anzunehmen, 
daB das dorsale Langsbiindel zu der Bewpglichkeit dor 
Tiere bzw. zu der labyrintharen Ophthalmostatik (Augen- 
muskeltonus) in inniger Beziehung steht. Hochstwahr- 
scheinlich ist das dorsale Langsbiindel bei den obigen 
Tierklassen der einzige Reflexweg fur die Augenmuskel- 
tonusveriinderung. Bei den Saugetieren ist das dorsale 
Langsbundel schwach entwickelt. Dies beruht wahr- 
scheinlich darauf, daft die Siiugetiere aufler dem dor- 
salen Langsbundel nocli andere iiber das Grofihim ver- 
laufende Reflexwege fur die Bceinflussung des Augen- 
muskoltonus besitzen." 

471. Frenkel, Bronislaus, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der im Tectum opticum der VSgt'l entstehen- 
den Bahnen. Mit 4 Abbild. Anat. Anz. Bd. 40. S. 199. 
1911. 

Nach Tektumzerstbrung bei Tauben warden Degene- 
rationen erhalten, die im allgemeinen die bekanuten 
Resultate bestatigen. Im einzelnen ware zu erwahnen, 
daB der Tr. tecto-spinalis zum Vorderstrang des Riicken- 
markes nur innerhalb der dorsalen Laugsbtindel ver- 
liiuft, daB ferner des Ref. Tractus tecto-isthmalis be- 
stiitigt wird, ebenso Fasoic. Miinzer, Wiener, West- 
phal, des Ref. Tr. tecto-cerebellaris, ferner vielleicht (,?) 
ein „Tr. moseneephalo-striaticus". 

472. Romagna-Manola, A., Contributo alio 
studio delle vie del lemnisco nell'uotno. Con una 
tavola. Riv. sperimentalo di Freniatria Bd. 37. H. 1. 
1911. 

In einem Falle von „Mikroscaphocephalie ,t bestand 
eine fast totale Agenesie der Zellen und Fasern dor 
GroBhirnrinde und eine partielle Markscheidenagenesie 
der medialen Schleife derart, daB die Markscheiden 
relattv gut entwickelt waren im lateralen Teil der 
medialen Schleife, im ventromedialen Teil der Oliven- 
zwischenschicht und im gekreuzten Burdachschen 
Kern, dagegen schlecht im medialen Teil der medialen 
Schleife, dem iibrigen Teil der Olivenzwischenschicht 
und dem Gollschen Kerne, ferner der lateralen hinteren 
Wurzelzone und ventralen Halfte desGollschenStranges. 
Bestatigung der Ansicht, dafi der Gollsche Ketn mit 
dem medialen, der Burdachsche mit dem lateralen 
I Teil der gekreuzten medialen Schleife verbunden ist. 

473. Feist- Wollheim, H., Cher aufstcigende 
' sekundare Degenerationen der Hinter- und Seitenstrange 

im AnschluB an einen Fall von Querschnittserkrankung 
des Zervikalmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 
Orig. Bd. 5. S. 39. 1911. 

Es ist sehr fraglich, ob Hinterstrangfasem zum 
Corpus restiforme gehen (solche Fasern sind durch 
Entwickelnngspraparate gesiehert, E.), da bei gleiohzei- 
tiger Hinterstrang-Seitenstrangdegeneration solche Fasern 
vorgetauscht werden konnen. Der Tractus spino-thala- 
micus besitzt weder Endigmngen im vorderen Vier- 
, hiigeldach noch im hinteren Vierhiigel, sondern ledig- 
; lich im ventralen Tlmlamuskern bzw. im veutralsten Teil 
, des Nucl. intern, thalami. 

474. Economo, Constantin von, Uber disso- 
ziierte Empfindungsliihmung bei Ponstumoren nnd uber 
die zentralen Babuen des sensiblen Trigeminus. 8 Taf. 
Jabrb. f. Psych, u. Neur. Bd. 32. S. 1. 1911. 

475. Brun, Rudolf, Ein Fall von doppelseitigen 
symmetrisohen Ei weichungszysten im verlangerten Mark 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 



Edinger und Wallenberg, Anatomie dea Zentralnervensystems. 



nebst einem Herde im Kleinhirn. Klinisch-anatomischer 
Beitrag zur Kenntnis der unischriebenen Bulbarorwei- 
chungen und des Faserveriaufes im Hirnstamm. Mit 
14 Fig. im Text. Arbeiten a. d. Hirnanatoniischen In- 
stitut in Zurich (Prof. Dr. C. v. Monakow) Bd. 6. S. 273. 
1912. 

476. von Monakow, Zur Kenntnis der GroB- 
hirnanteile (Vago-glossopbarj'ngeusschleife, Fasc. bulbo- 
thal. JJ). VIII. Versamml. d. Schweizer Neur. Gesellsch. 
in Luzern am 9. u. 10. Nov. 1912. Neur. Centr.-Bl. 
1913. S. 331. 

Auf Grand von normalen Oblongata-Praparaten 
und von sekundaren bzw. tertiaren Degenerationen nach 
Herden im Thalamus und im Grofihirn nimmt v. M. an, 
daB aus locker angeordneten groBen Zellen ventral vom 
Solitarbundel, sowie aus dem der Substantia gelatinosa 
des Fascic. solitarius lateral anliegenden Grau Bogen- 
fasem ausgehen, die dorsal von den Hinterstrang- 
schleifenfasern kreuzen und einen neuen Schleifenanteil 
(Vago-glossopharyngeusschleife) zum Thalamus und in- 
direkt zu GroBhimteilen (Eegio centroparietalis, Gyrus 
centralis posterior) bilden. „Diescr neue Schleifen- 
anteil . . . diirfte wohl der sensiblen Innervation des 
Rachens, des Kehlkopfes und der Bronchien, moglicher- 
weise aber auoh der Innervation des Geschmackes 
dienen." (Vgl. die Arbeiten von Economo, Ref. W.) 

477. Winkler, C. , Experimenteller Beitrag zur 
Kenntnis der sekundaren Horbahnen der Katze. Mit 
10 Toxtfig. und 1 Tab. Fol. Neurobiol. Bd. 5. H. 8. 
S. 869. 1911. 

Auf Grand von experimentellen Lasionen der drei 
sekundaren Akusticus-Wege in der Briicke bei Katzen 
und Beobachrung der lebenden Tiere kommt W. zu 
dem Schlusse, dafi nicht die ventrale Cochlearisbahn 
(ventrale Trapezfasern, ventrales Feld der oberen Olive, 
vontrale Oliva superior , lateralis Lemniscus-Biindel, 
ventraler Kern der lateralen Schleife, Corpus quadri- 
gemininus posterior) als seknndarer Horweg aufzu- 
fassen ist, sondern die beiden dorsalen (Heldsche 
und Monakowsche Kreuzungen, dorsal es Olivet if eld, 
dorsale Oliva superior, niedialer Teil der lateralen 
Schleife. dorsaler Schleifenkern. Corp. quadrig. post.). 

478. Grz y wo-D I browski, Viktor, Der Trac- 
tus olfacto-mesencephalicus basalis der Maus und der 
Katze. Mit 4 Abbild. Anat. Anz. Bd. 40. S. 156. 1911. 

Weder bei der Maus noch bei der Katze konnte 
der Tr. olf.-mesenceph. Bis oho ff (= basales Riech- 
biindel Wallenberg) iiber das Mittelhirn hinaus ver- 
folgt werden, das gleiche Resultat hatte G. schon friiher 
bei dem Kaninchen gefunden (entgegen den Ergebnissen 
des Ref. W.). G. schlagt daher vor, dem Biindel den 
Nameu Tr. olf.-mesenc. basalis zu geben. 

479. Grzywo-Dabrowski, W., Experimentelle 
Untersuchungen iiber die zentralen Riechbabnen des 
Kaninchens. 1 Taf. Bull, de l'Acad. des Sc. de Cracovie. 
Classe des Sciences mathemat. et natur. Serie B: 
Sciences naturelles. Avril 1911. 

Motorische Bahnen. 

Die Pyramidenfasern fOr das Bein nehmen 
nach trans (s. Kap. IV e) kein zirkumskriptes 
Areal inmitten der iibrigen Pyramidenfasern ein. 

Die Pyramidenfasern fur den Hypoglossuskera 
"losen sich nach Mingazzini (351) „als Fibrae endo- 
pyramidales von der Pyramide los, kreuzen dann 
in der Raphe und dringen, als Fibrae rec'tae der ent- 
gegengesetzten Seite aufsteigend, mittels noch unbe- 
lannter Verbindungen in die ventrale Flache des 
Nucleus XII, wo sie vorwiegend mit den zentralen 
Nervenzellen und auch mit einigen des dorsolatoralen 
Kandes in Verbindung treteu". Der Plexus endo- 
iiueleari9 nucl. XII war in M.s Falle rarefiziert, wab- 
rend der Plexus perinuclearis intakt blieb (Bestatigung 



friiherer Resultate, daft der Plexus perinuclearis selbst 
bei Degeneration der Ganglienzellen des Hypoglossus- 
kerns onveraehrt bleibt). 

Das T Qrk sche BQndel entspringt nach 
LOwenstein (349) in kaudalen Gebieten des 
Gyrus temporalis inferior und medius, daneben 
auch aus dem Gyrus temporalis superior. Ob 
auch ein parietaler und occipitaler Hiraschenkel- 
fuB-Anteil daran beteiligt ist, lafit sich nicht 
sicher entscheiden. 

Nach Zingerle (350) ist es aber ganz 
sicher, dafi (konf orm M o n a k o w) dieser Parietal- 
und Okzipital-Anteil vorhanden ist. In dem von 
Z. beschriebenen Falle -war nur der letztere er- 
halten, daher reichte die Degeneration des T u r k- 
schen Bflndels nur in den sublentikularen Teil 
der inneren Kapsel hinein und verschwand im 
HirnschenkelfuB. Der Schl&fenlappenanteil bezieht 
seine Fasern aus T 2 , T 8 , OT (Occipito-Temporal- 
lappen) und zum kleinsten Teil aus dem Gyrus 
fusiformis". 

Van Valkenburg (348) l&fit das Tiirk- 
sche BQndel aus T 2 , T 8 und vielleicht aus dem 
Occipito-Parietallappen entspringen. 

Der Tractus rubro-spinalis. sens, strict (aus 
dem kaudalen - Riesengitter des roten Kernes, 
s. den vorigen Bericht) gelangt nach Brun (475) 
nur mit ganz wenigen Fasern beim Menschen 
ins Rttckenmark, die meisten zur Formatio reti- 
cularis bulbi (Tr. rubro-bulbo-reticularis). 

Sensible Bahnen. 
In einem von v. Monakow mehrfach publi- 
zierten Falle von doppelseitigem VerachluB der 
Art. cerebelli inferior posterior (mit einem Er- 
weichungsherd im Kleinhirn) hat Brun (475) 
mit Hilfe der Karmin- und Weigert-Pal- 
Methode die sekundaren Degenerationen studiert 
Nach des Ref. W. Ansicht hatte bei der Frische 
der Lasiooen die Nisei- und M a r c h i - Farbung 
nicht Qbergangen werden durfen. Die aus der 
Oblongata aufsteigenden degenerierenden Schleifen- 
fasern (Hinterstrangskerne, sensible Hirnnerven- 
kerne usw.) erschSpften sich zu einem groBen 
Teile schon (wie lftngst bekannt Ref. W.) vor 
Erreichung des Thalamus. Die sekundaren Fasern 
fur die thermische und algetische Sensibilitat er- 
leiden ebenfalls groJtenteila im Seitenstrangkern 
und in der Formatio reticularis Unterbrechungen. 
Daher enthalt der Tractus spino-thalamicus nur 
wenige Fasern und bildet kein geschlossenes 
BQndel. Die sekundare sensorische Trigeminus- 
bahn aus der Substantia gelatinosa der spinal en 
Quintuswurzel lanft beim Menschen wahrschein- 
lich zum grOfiten Teil nicht in dem H5sel- 
Wallenbergschen dorsalen Anteil, sondern im 
Areal des ventralen Haubenbundels von Spitzer 
(= Quintusschleife von Lewandowsky). Fig. 12 
der Brunschen Arbeit zeigt im Areal der dor- 
salen Quintusbahn deutlichen Faserausfall , das 
BQndel wird hier aber als „Tractus Deiters 
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spinal, degener." bezeichnet, obgleich der Schnitt 
weit frontal-warts von der Lasionsstelle sich be- 
findet (Ref. W.). 

Auf Grund der Marchi-Degenerationen in 
einem Falle von Pons-Tuberkel mit ZerstOrung 
des sensiblen Trigeminuskernes nebst seiner 
medialen und dorsalen Umgebung, sowie gestiltzt 
auf die Ergebnisse von sekundareu Degenerationen 
uach Durchschneidungen des intrapontinen sen- 
sibeln Quintuskernes beim Affen (Rhesus) glaubt 
von Economo (474) neben den bekannten 
beiden gekreuzten sekundaren Quintusbahnen 
(ventrale sekundare Quintusbahn von Spitz er 
= Trigeminusschleife von Le wan do w sky und 
dorsale sekundare Quintusbahn von Hiisel und 
Wallenberg) noch eine dritte ungekreuzte 
zentrale Trigeminusbahn aus dem dorsalen Teile 
des intrapontinen sensibeln Trigeminuskerns an- 
nebmen zu mflssen , die sieh der dorsalen ge- 
kreuzten Bahn dorso-inedial anlegt und im Nucleus 
arcuatus lateral von den Endstatten der ventral en 
Trigeminusbahn endigt. Es ist dasselbe Bilndel, 
das schon fruher von K a r p 1 u s und E. bei Affen 
beschrieben worden ist und soil die Geschmacks- 
empfindung leiten. Der Ref. W. hat bei Kanin- 
chen nach ZerstOrung des intrapontinen sensibeln 
Trigeminuskernes ebenfalls ungekreuzte sekundare 
Fasern frontal-warts im Bereiche der Forelschen 
Haubenb-findel verfolgt und beschrieben. Die Ab- 
bildungen des Briickentumor bei Economo be- 
weisen aber ganz klar, daB, hier wenigstens, eine 
ZerstOrung der gesamten ein kompaktes BQndel 
bildenden dorsalen, bereits in der Oblongata ge- 
kreuzten Quintusbahn stattgefunden hat, daB dem- 
nach in diesetn Falle nicht nur der als „1. H.!" 
bezeichnete ventro-laterale Teil der dorsalen Tri- 
geminusbahn, sondern auch der „1. H." genannte 
dorsale Abschnitt derselben als gekrenzfe Trige- 
minusbahn angeeprochen werden muB. 

Trotz des Defektes aller Temporahvindungen 
auBer T t und der Heschlschen Windung war 
in dem von Zingerle (350) beschriebenen Falle 
die HorstraMung vom Corpus geniculatum mediale 
erhalten, sie kann also nur in diesen beiden 
Windungen entspringen bzw. endigen. Damit 
stimmt der Befund von Van Valkenburg (348) 
gut tiberein, daB trotz intakter T 2 und T s die 
Horstrahlung verschwunden war. Der hintere 
Vierhilgelarm erhalt keine Fasern aus der HBr- 
region des Schlafenlappens. 

L3 wen stein (349) allerduigs glaubt, daB 
der Stabkranz des medialen Kniehockers auch 
noch mit frontalen Teilen der 2. und 3. Schlafen- 
windung in Verbindung steht, die gleichzeitig 
Zuzuge aus dem hinteren Thalamuskern erhalten. 

In dem von Mingazzini (351) beschriebenen 
Falle, in dem der grofite Teil der kortikalen Gehors- 
zentren fehlte, waren Corpus geniculatum med., Brachhim 
posticum, lateralc Markkapsel des Nucleus bigeminu.s 
posterior, dorsale Fasern des Lemniscus lateralis, ein 
Teil der Nervenelemente des Nucleus ventraiis acustici, 



der Radix lateralis nerv. acustic. und zwar vorwiegend 
auf der gleielien Seite mit der Lasion atrophisch. Iff. 
schlieCt daraus, daB hier im wesentlichen das System 
der absteigenden (corticofugalen) Fasern der Gehbrsbahn 
befallen sei. Auch die ,,Area parabigemina'* zeigte auf 
der Lasionsseite einen Ausfall an dorsalen Zellen, ebenso 
waren die von dort ausgehenden ,,Fibrae arcuatae teg- 
menti meseiK-ephali" gi'schrompft 

ZerstOrungen der Area olfactoria frontalis im 
Gebiet des Lobus olfactorius bzw. piriformis beim 
Kaninchen fuhrten zu JIarc hi -Degenerationen, 
die von Grzy wo-Dqbrowski (479) naher 
verfolgt werden konnten. Es ergaben sich 
Schwarzungen im Tr. olfactorius lateralis, der im 
Lobus olfactorius und Lobus piriformis endet, in 
der Pars olfactoria commissurae anterioris vom 
Lobus olfactorius der einen zum Bulbus olfactorius 
: der anderen Seite (Tr. olf. medial, van Ge- 
■ huchten), im basalen Riechbfindel des Ref. W., 
das aber im Gegensatz zu Ref. W.s Rcsultaten 
nur bis zum Corpus mammillare und zur Mittel- 
hirnhaube und zwar nur auf der gleichen Seite 
verfolgt werden konnte, ferner in einem Teile 
| der Stria Lancisii und im Traotus olfacto- 
habenularis aus der Area olfactoria zum gleich- 
seitigen Ganglion habenulae (kontra Ref. W.) und 
zum Nucleus medialis thalami, schlieBlich fauden 
sieh degenerierte Cingulum-Fasern zum Ammons- 
horn. 

VIII. Kleinhlrn und seine Verbindungen. 

480. Lowenstein, Kurt. tjber Anatomie und 
Physiologie des Kleinhirns and iiber die neueren Unter- 
suchungsmethoden des Kleinhirns. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Ref. u. Ergebn. Bd. 5. H. 7. S. 673. 
1912. (tibersicht) 

481. vanRynberk, Weitere Beitriige zum Lokali- 
sationsproblem im Kleinhirn. (Kritisches Sammelreferat.) 
Fol. Neurobiol. Bd. 6. Sommerheft. S. 143. 1912. 

Ergebnisse: „1. Die Grundstellung der korrelativen 
Ausbildung einzelnei Kleinhirnlobuli mit einzelnen Mus- 
kelprovinzen, wie diese Bolk festgestellt hat, ist von 
keiner bisher bekannten Tatsache erschiittert worden. 
2. Aus den Ergebnissen der Reizversuche der Kleiu- 
hirnrinde kann nichts, weder gegen noch fiir die Lokali- 
sationstheorie postuliert werden. 3. Sauitliche Exstirpa- 
tionsversuchc am Kleinhirn scheinen Bolks Lokalisa- 
tionslehre zu bestaugen". 

482. Edinger, L., Uber das Kleinhirn und den 
Statotonus. Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. H. 15. 1912. 

483. Vogt, H., und AI. Astwazaturow, tTber 
angeborene Kleinhirnerkrankungen mit Beitriigen zur 
Entwickelungsgeschichte des Kleinhirns. 3 Taf. und 
26 Textfig. Arch. f. Psych. Bd. 49. H. 1. S. 74. 1912. 

484. Addison, William H. F., The development 
of the Purkinje cells and of the cortical layers in the 
cerebellum of ' the albino rat. "With 22 Fig. Journ. of 
eorap. Neur. Bd. 21. H. 5. Oct. 1911. 

485. Obersteiner, Heinrich, Die Kleinhim- 
rinde von Elephas und Balaenoptera. ilit 4 Abbild, 
im Text. Arb. a. d. Neur. Inst a. d. Wiener Univers. 
Bd. 20. S. 145. 1912. 

0. hat die Kleinhirn rinde der 2 groBten Siiugerarten 
(Elefant und Wal) untersucht und fand neben einer 
starkeren Entwickelnng der Purki nj ezellen u. a. noch 
grofie Zellen in der Kornerschicht bis in die Markschicht 
hinein (Elefant) heziehungsweise nur in der Markschicht 
(.Wal). Ob die letztgenannten Zellen auch bei anderen 
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groBen Saugeiu (Ochsen) vorhanden sind, IieB sich 
nicht mit Sicherheit feststellen, ist aber nicht aus- 
geschlossen, Bei kleinsten Saugern (Maus) stehen die 
Zellen sehr dicht, im Mark nahe den Lateraliernen 
konnten sehr groBe zerstreute Nervenzellen nach- 
gewiesen werden. 

486. Oudendal, A. J. F., t)ber den Zusammen- 
hang der Auslaufer der Korbzellen mit den Zellen von 
Purkinje in der Rinde des Kleinhirns. Mit 2 Taf. 
Psych, en Neur. Bladen Bd. 1. 1912. 

Bielschowsky- Farbung beim Igel-Kleinhirn 
(Paraffineinbettung der impragnierten Gefrierschnitte, 
Herstellung diinnster Schnitte) ergab kontinuierlichen 
Zusammenhang des perizellularen Fibrillennetzes der 
Korbzellen-Neuriten mit dem intrazellularen Netz der 
P u r k i n j e - Zellen. 

487. Bossi, Umberto, e Ouido Garbini, 
Intorno a speciali connessioni tra alcuni neuroni cere- 
bellar!. 4 Taf. Ann. d. Fac. d. med. d. Univers. di 
Perugia Ser. 4. Vol. 2. Fasc. 4. S. 335. 1912. 

Mit der Cajalschen Methode wurden bei ver- 
schiedenen Nervenkrankheiten zahlreiche Gruppen von 
Purkinje- Zellen gefunden, deren Korbe mehr oder 
weniger eng mit einander verbuuden waren. 

(Ref. Dr. Beccari, Florenz.) 

488. Agadschaniauz, K., Uber die Kerne des 
menschlichen Kleinhirns. Anh. z. d. Abhandl. d. Kgl. 
preuB. Akad. d. Wissensch. v. Jahre 1911. Mit 1 Taf. 
Berlin 1911. 

A. hat unter L. Jacob so hn die menschlichen 
Kleinhirnkerne studiort. lm allgemeinen werden fruhere 
Angaben bestatigt. In den kaudalsten Teilen der Hemi- 
spharen fand A. noch Kerngebilde, die er „ Nuclei 
cerebelli posteriores" nennt. Die von M e y n e r t und 
Jacobsohn bescbriebcne zerebellare Fortsetzung des 
Nucleus caerulens wurde bestatigt. 

489. Claude. H., et M. Loyez, TTn cas d'atrophie 
CToisee da cervelet par lesion traumatique de la capsule 
interne. L'Encephale 7 (1) S. 345. 1912. [Dem Bef. 
nicht zuganglich.] Bef. Zeitschfc f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Ref. 6. S. 31. 1912. 

490. Besta, t'ber die zerebro-zerebellaren Bahnen. 
Experimentelle Unteisuchungen. Arch. f. Psych. Bd. 50- 
S. 323. 1912. 

B. hat bei Hunden und Katzen die Degenerationen 
nach Abtragung ganzer GroBhirnlappen, Durchschneidung 
des HirnschenkeTfufles, partiellen KleinhirnzerstoniDgen 
(bei Erwachsenen und Neugeboreuen), ferner nach 
Lasionen der ventralen Briickenetage studiert. Die 
Ergebnisse bestatigen vielfach unsere Anschauungen 
von dem Verlauf und der Zusammensetzung der GroB- 
hirn-Brucken-KIeinhirn-Bahnen. Bemerkenswert ist der 
Nachweis ungekieuzter kortiko-ponto-zorebellarerFasera. 
Die gekreuzte Stimhirn-Briickenbahn endct in Iateralen 
Zellen des Briickengrau, von dort via Stratum com- 

lexum zum medialen Teil der gekreuzten Kleinhirn- 
emisphare. die temporo-panetale Briickenbahn geht 
zu medialen Zellen des Briickengrau, dann via Pars 
subpyramidalis des Stratum superficiale zum Wurm; 
die gleichseitigen Fasern enden an medialen Zellen 
der Area paralateralis, von dort zur Iateralen Kleinhirn- 
hemisphare. Die zerebello-fugalen Fasern des Briicken- 
armes ziehen zum ventralen Briickengrau und zur 
gekreuzten Haube, ob auch zur GroChirurinde, ist 
ungewiB. Eine zerebullo-thalamo-kortikale Balm via 
Bindearm ist wahrscheinlich, eine zerebello-mbro-korti- 
kale aber zweifelhaft. 

490a. D'Abundo, G., Sui rapporti di connessioni 
incrociati cerebro-cerebellari. Riv. Ital. di Neuropatol., 
Psych, ed Elettroter. Bd. 5. S. 2. 1912. 

Versuche an neugeborenen Katzen ergaben, dafi 
nur Lasionen der GroBhirnrinde, nicht aber der sub- 
kortikalen Ganglien (Thalamus, Striatum) zur Atropine 
der gekreuzten Kleinhirnhalfte fiihren, dafi ferner 
Lasionen des Kleinhirns koine gekreuzte Groflhim- 



Atrophie zur Folge babcu und dafi dieser Cmstand 
vielleicht auf kompensatorischer Hypertrophic anderer 
Kleinhirnteile oder anderer Teile des Hiinstammes 
(Bui bus) beruht. 

491. Hoestermann, Ernst, Zur Kenntnis der 
efferenten Kleinhirnbahnen beim Menschen. Neur. 
Zentralbl. Bd. 1. 1911. 

492. Fuse, G., Die innere Abteilung des Klein- 
hirnstieles (Meynert, J. A. K.) und der Deitersscho 
Kern. Mit 91 Fig. im Text. Arb. a. d. Hirnanat. Inst, 
in Zurich (v. Monakotc) Bd. 6. S. 34. 1912. 

493. Biach, Paul, und Julius Bauer, tj'ber 
die spinalen Bahnen der statischen und lokomotorischen 
Koordination und deren Funktionsausfall. (Zur Physio- 
logic der Eleinhirnseitenstrangsysteme.) 6 Fig. Arb. 
a. d. Neur. Inst. a. d. "Wiener Univers. (Prof. H. Ober- 
steiner) Bd. 19. S. 22. 1911. 

Dnrchschneidung der Kleinhirnseitenstrangbahn bei 
Tauben hatte die aus fruheren Arbeiten bekannten 
anatomischen und funktionellen Folgeerscheinungen. 
Becbterews Lehre vom Einflufi der Hinterstrangs- 
lasion auf Propulsion wird bestatigt. 

494. Luna, Emerico, II cervelletto dell'Orang- 
TJtan. Con 3 Fig. Monit Zool. Ital. Bd. 22. H. 4. 
S. 106. 1911. 

Das Kleinhira des Orang besitzt einen sehr stark 
entwickelten Lobus anterior (Bo lk), einen kleinen 
Lobulus medianus posterior, gut ausgebildeten Lobulus 
ansiformis und wenig ausgesprochenen Lobulus para- 
medianus. 

495. Mouchet, A, et F. Escande, Les arteres 
du cervelet etudiees par la radiographie. 4 Fig. Compt. 
rend, de l'Associat. des Anat. 13. Reunion. S. 189. 
Paris 1911. 

Mennige-Terpentin-lnjektionen der ZerebellaraYte- 
rien, Formolhartung, Rontgen-Photographieen der nach 
verschiedenen Richtungen hin in Scheiben geschnittenen 
Kleinhirne; Stereoskopbilder. Im ganzen Bestiitigung 
friiherer Resultate : Die Rindenarterien der Hemispharen 
bilden interlamellare spalierartig angeordnete Aste, die 
anastomosieren (besonders an der Oberf lache der Furchen), 
und von denen lange und kurze eigentliche Rindenzweige 
abgehen. Im Gebiet des oberen und unteren Wurmes 
liefern die Art. cerebell. anterior und superior eine 
Reihe von Asten, die sich unniittelbar strauchartig 
verasteln ( B buisrons vermiens") und ebenso wie die 
interlamellaren Arterien angeordnet sind. Die zentralen 
Kleinhirnarterien (fiir die zentralen Kleinhirnkerne 
und deren Umgebung), 6—8 auf jeder Seite, komnien 
aus den Art. cerebell. anteriores, weniger aus den 
superiores. Es sind Endarterien im Sinne C o h n h e i Di s. 

Edinger (482) hat eigene und in seinem 
Laboratorium vorgenommene Untersuchungen (s. 
Shimazono (669), Hoestermana (491) be- 
nutzt, um die Gesamtverbindungen des Kleinhiru- 
■wiirms darzustellen. Auf Gmnd zahlreicher be- 
kannter Versuche mit Durchschneidung der ein- 
zelnen Bilndel kommt er zum SchluB, daB das 
Kleinhirn im wesentlichen Organ des Stato- 
tonus sei, derjenigen zusammengeordneten Muskel- 
spannung, die erforderlich ist, um Gang und 
Haltung zu sichern. Hier und in seinem Lehr- 
buch (8. Nr. 7) stellt er die KleiDhirnverbin- 
duugen in folgender Weise dar: Aus den Hinter- 
wurzeln zieht ein Anteil via Kleinhirnseitensrrang- 
bahnen in die gekreuzte und gleichseitige Wurm- 
rinde, um dort, die Purkinje schen Zellen 
umspannend, zu enden. Die Achsenzylinder der 
Purkinje schen Zellen gehen alle in die Klein- 
hirnkerne, deren Zellen mit einem feinen Netz 
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umgebend. A us den Kernen stanimen die Traetus 
cerebello-tegmentales, die besonders vou Hoester- 
mann geschildert word en, zu denen auch der 
Bindearm und das Hakenbflndel gehoren, Faser- 
zfige, die alle gekreuzt und ungekreuzt um groBe 
Zellen der Mittelhirnbriicken- und Oblongatahaube 
endigen. Die groBteu dicser Ansauimlungen sind 
der rote Kern unter den Vierhiigeln und der 
Deiters- Kern im Bereich des Yestibularis- 
eintritts. Das ganzo System dieser, teils zu 
Kernen geschlossenen, teils zerstreuten Zellen 
bezeich.net E. als Nucleus motorius tegmenti. Die 
groBen zerstreuten Zellen der Haube gehoren 
dahin zumeist. Aus alien Teilen dieses Kernes 
stanimen Fasern zum motorischcn Ai)parat; die 
geschlossenen Anteile dersolben sind als Traetus 
rubro-spinalis und als dorsales Langsbiindel und 
Tractus vestibulo-spinalis langst bekannt. Der 
ganze Apparat wird von den rezeptorisohen Xer- 
ven aus den Gelenken usw. via Kleinbirnrinde 
erregt, und der laterale Anteil des nintorischen 
Haubenkernes auBerdem durch Kezeptionen aus 
dem Labyrinth. Wo immor man ihn reizt, da 
entstehen KiUmpfe oder dock Spannuugsorhohung 
der Muskeln. 

Der also im Kleinhirnwurm vorhandene Appa- 
rat fiir den Statotonus erfahrt wahrscheinlich 
durch die aus dem Mittelhirn stammenden Trac- 
tus tecto-eerebellares eine Henimung, denn Al>- 
trennung des Mittelhirns macht sofort gleichseitig 
im ganzen KGrper Erhohung der Muskelspannung. 
Unter dieser Auffassung des Kleinhirns alsMuskel- 
tonusapparat versteht mau auch am besten, dafi es 
bei sehr weichen schlaffon Tieren (Myxine, Sala- 
manderarten) fehlt odor vielfach so stark reduziert 
ist, wahrend es sieh sehr kriiftig entwickelt da, 
wo, wie z. B. bei den Selachiern und den moisten 
Teleostieru eine hohe Anfordening au den Tonus 
der Schnauzenmuskulatur gestellt wird. Auch die 
geringe Entwickelung des Kleinhirns bei den 
planktonisch umbcrgetriebenen Fischlarven wird 
jetzt verstandlich. 

Die wesentlich pathologischc Verhilltnisse be- 
treffende Arbeit von Vogt und Astwazaturow 
(483) enthalt auch einen Abschnitt iiber die 
Entwickelung des Kleinhirns. Es zeigte sich bei 
diesen sorgfaltigen Untersuohungcn, dafi sowohl 
die Windungen als die Gewebsdifferenzierung in 
den Hemispharen sehr viel spiitcr auftreten als 
im Wurm, wie es wohl auch der phylogenetischen 
Entwickelung entspricht. Die oberflachliche Kor- 
nerschicht wird als eine Wachstumssehicht betrach- 
tet, sie begin nt im 3. Embryonalmonat und ist erst 
im Laufe des orsten Jahres ganz verschwundcn. j 
Im 5. Monat erscheint noch eine passagere Schicht, \ 
die der inneren Kfjrner, die auch in den letzten | 
Wochen des Fetallebens wieder verschwundcn ist. 
Beide Schichten liefern das Material, das zum 
Aufbau der Rinde verbraucht wird. Vom 3. Fetal- 
monat ab beginnt die wirkliche Eindenbildung, 



zunaehst mit einer verdichteten Zelllage an der 
Obei flikhe, iiber der noch eine zellarme Schicht 
bleibt. Zwischen beiden tritt im 4. Monat in der 
auBeren Partie der ebon erwahnten Zellschioht 
eine Verdichtung auf, die erste Anlage der inneren 
Korner, und in der freieren Kindcnsaumschicht 
tritt im 5. Monat eine weitere Lage von Kornern 
auf, so daB jetzt vorhanden sind von auBen nach 
iunen: Dicke oberfiilchliche Kornerschicht, breiter 
zellfreier Saum, iiuBore Kornerschicht, aus 3 Zell- 
lagen bestehend, sehmaler zellfreier Saum, innere 
Kornerschicht. Im 7. Monat riicken die inneren 
und die auBeren Korner zusammen, und innerhalb 
der ersteren treten- die Purkinjeschen Zellen 
auf. Ihre Histogenese wird genau verfolgt. In 
dem MaBe, wie ihre Zahl zunimmt, verschwinden 
die KCrner der auBeren Kornerschicht. 

Erst im 5. Monat tritt eine Faserung in der 
Markmasse, und vom 7. Monat an eine Mark- 
scheidenbildung auf. Die Kerne des Kleinhirns, 
deren Histogenese auch genau verfolgt wird, 
werden gegen den 5. Monat hin deutlich. 

Eingehende Untersuchungen iiber die Ent- 
wickelung der Purkinje- Zellen und derRinden- 
schichten des Kleinhirns bei der weiBen Mans 
fiihrten Addison (484) zu folgenden Resultaten : 
Die auBere Kornerschicht bildet vom 2. Tage vor 
bis Eude der 3. Woche nach der Geburt die 
peripheiste Rindenschicht. Sie besteht am Ende 
der Fetalzeit aus einer auBeren Rundzellenschicht 
und einer inneren Spindelzellenschicht, wachst 
noch einige Tage post partum zu 8 — 10 Zell- 
reihen an und bleibt im Flocculus und Lobus C 
(Bo lk) noch lange, nachdem sie in den iibrigen 
Teilen des Kleinhirns beieits verschwundcn ist. 
Mitosen trifft man noch bis zum 22. Tage. Die 
Purkinje-Zollen wachsen gleich nach der 
Geburt zur Oberflache hia aus und legen all- 
raahlich ihre Deudritenverzweigung an, die am 
21. — 25. Tage post partum die Peripherie erreicht, 
aber erst am 110. Tage abgeschlossen ist. Die 
N i s s I - KOrper erscheinen im Zytoplasma am 
8. — 10. Tage. Die Molckularschicht entwickelt 
sich bis zum 25. Tage mit den Purkinje- 
Zellen, gleichzeitig riicken die auBeren Korner- 
zellen nach der inneren Grenze der Molekufar- 
schicht und in die innere Kornerschicht, fiir 
deren Kornerzellen sie die Mutterzellen abgeben. 
Die Gliazellen und Golgi- Zellen der inneren 
Kornerschicht cntsteheu aus der Mantelschicht. 
Am dicksten ist die Kornerschicht auf den Gipfeln 
der Windungen, am diinnsten in den Talern. Die 
Kleinhirnentwickeluug geht Hand in Hand mit 
der Entfaltung des Bewegungsvermogens. 

Hoestermann (491) hat untersucht, welche 
Bahnen des Hirnstammes bei Zerstorung eines 
menschlichen Kleinhirns (Exstirpation einer Hemi- 
spilre wegen Tumor) entarten. Die kleine Mit- 
teilung bringt unsere Kenntnis ein gut Stiick 
rorwarta. Bisher kennen wir wesentlich die 
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Bindearme, die Hakenbfindel und Fasern zum 
oberen Teil des Ruckenmarks, solche zur Brucke 
und Oblongatahaube waren vermutet. Die ersteren 
Bahnen wurden in der Tat alle entartet gefunden, 
die letzteren aber liegen nun in sehr guten Dege- 
nerationsbildern vor una, und man erkennt, dafi 
medial vom Corpus restiforme Fasern in die 
Oblongata eindringen, wahrend andere aus dem 
gleichen BQndel die Pyramiden umgreifend und 
zum Teil durchbrechend in breiten Zugen die 
Oblongatahaube lateral von der Olivenzwischen- 
sehicht erreichen, das gleiche Gebiet, in dem auch 
die ungekreuzt eintretenden Fasern endigen. Auch 
ganz medial ziehen einige Bttndelchen frontalwarts. 

Brun (475) laBt auch aus der ungekreuzten 
Olive Fasern zum Zerebellum laufen. Die Mog- 
lichkeit zerebello-olivarerElemente wird zugegeben. 
Der Tract, spino-cerebellaris ventralis (Gowe re- 
scues Biindel s. str.) endet auBer im Kleinhirn auch 
im Grau der Bindearmrinde (von Monakow). 

Fuse (492) hat das groBe Material des von 
Monakowschen Instituts zum Studium der in- 
Abteilung des Kleinhirnstiels (Meynerts 
J. A. K.) und des Deitersschen Kernes benutzt 
und uns eine erschSpfende Monographie dieser 
Gebilde geschaffen. Seine Ergebnisse stehen zum 
Teil in Widerspruch zu den von anderen Autoren 
in den letzten Jahren erhaltenen Resnltaten, viel- 
leicht deshalb, weil eine MiBachtung der March i- 
Methode und der Nissl-Farbung F. verhindert 
hat, einzelne Bahnen positiv nach Ursprung und 
Yerlauf zu verfolgen (Ref. W.). Nach F. besteht 
die J. A. K., abgesehen von den Riesenzellen des 
Deitersschen Kernes, aus Geflechten mittelgroBer 
und kleinerer Zellen. Aus mittelgroBen Zellen 
des medialen J. A. K.-Feldes und des benach- 
barten Tringularisanteils des Dei ters schen Kernes 
entspringen Fasern zum hinteren L&ngsbundel 
und Kommissurenfasern ; aus den mittelgroBen 
Nervenzellen im Gebiete des eigentlichen D ei ter s- 
schen Kernes Fasern zum Kleinhirn, aus zerstreut 
liegenden mittelgroBen Zellen im Grau des J. A. K. 
der Anteil zur Formatio reticularis und wahr- 
scheinlich andere bisher nicht verfolgbare Bahnen. 
Die kleinen Zellen der J. A. K. sind Schaltzellen, 
soweit sie nicht ihre Fasern aus dem ventralen 
Teile des lateralen J. A. K.-Feldes etwa ins Klein- 
hirn senden. Der Anteil des Bechterew schen 
Kernes und Lewandowskys „Nucleus supre- 
mus VHI" an der Zusammensetzung des hinteren 
Langsbtindels ist minimal, die Endigung der be- 
treffenden Fasern in den Augenmuskelkernen un- 
wahrscheinlich. F 1 e c h s i g s Thalamusverbindung 
des Bechterew schen Kernes via hinteres Lfinge- 
bilndel wird geleugnet. Der Bechterew sche 
Kern entsendet (wie lftngst bekannt) direkte 
Fasern zum gleichseitigen Zerebellum. Vom 
Kleinhirn ausgehende Verbindungen zum Grau 
der J. A. K. und zu anderen Hirnteilen via 
Grau der J. A. K. werden beschrieben , unter 



den letzteren gibt es jedoch keine direkten 
zerebelli-fugalen Fasern zum RQckenmark (Seiten- 
strang), zum Locus coeruleus oder Thalamus. 
Fuse bestatigt dann den Ursprung zerebelli- 
fugaler Bahnen aus den Kleinhirnkernen. Die 
Fasern aus dem Kleinhirn zum Deitersschen 
Kern lSsen sich meistens in den grauen Balken 
und deren kleineren Trabantenzellen in der TJm- 
gebung der Riesenzellen auf. Das Hakenbiindel 
entspringt nach F. groBtenteils in der gekreuzten 
Kleinhirnhalfte (Dachkern), zum kleineren Teile 
in der gleichseitigen (Nucleus dentatus), geht teil- 
weise in das hintere Langsbtrndel iiber (wohl 
nicht bis in die Augenmuskelkerne), grOfltenteils 
endigt es in den grauen Balken der lateralen 
J. A. K., nicht im Bechterew schen Kern, nicht 
im Nucleus triangularis oder in den Hinterstrang- 
kernen. Es enthftlt auch zerebelli-petate Fasern 
aus mittelgroBen und kleineren Zellen des late- 
ralen J. A. K.-Feldes und aus dem dorso-medialen 
Abschnitt des Mo nakow schen Hinterstrangkernes. 
F. schlieBt mit kritischen Bemerkungen Qber die 
M a r c h i sche, N i s s 1 sche und G u d d e n sche Me- 
thode, Qber die Naheres im Original nachgelesen 
werden muB. Der Ref. "W. mSchte sich nur auf 
den Hinweis beschrankeD, daB die von F. der 
Marchi-Methode gemachten Yorwurfe nur fQr 
Neulinge in der Beurteilung von Osmium-Schwftr- 
zungen eine Berechtigung besitzen. Der dem 
Nissl-Verfahren anhaftende Fehler, daB durch 
DendritenzerstOrung ebenfalls Chromatolysebewirkt 
werden kann, kommt nur bei Nachbarlftsionen in 
Betracht. 

Die temporo-webellaren Fasern en den nach Mi n- 
gazzini (351) a) um die Zellen der grauen Sub- 
stanz des Stratum profundum (Area paralateralis), von 
da gehen Fasern des gekreuzten Stratum profundum 
aus; b) um die Zellen der Area paramedians homo- 
lateralis, weniger contralateralis, von letzteren aus viel- 
leicht in der Raphe aufsteigende Fasern; c) um die 
Zellen des Grau des homolateralen Stratum superficiale, 
von dort aus Fasern des Stratum superficiale cruciatum 
(Bestatigung alterer Beobachtungen an Hunden, s. den 
vorigen Bericht, Widerspruch mit einigen SchluBfoIge- 
lUDgen von Borowiecki, s. Kap. IX). Der Dach- 
kern war in Mingazzinis FaU auf der mit den GroC- 
hirnlasionen gekreuzten Seite (rechts) atrophisch. M. 
fiihrt das auf den Ausfall der temporo-zerebellaren- 
Fasern zuriick. Auch das Corpus restiforme zeigte in 
distalen Ebenen der Oblongata rechts Faserausfall, dazu. 
Fehlen der doppelt gekreuzten (linken) Fibrae peripyra- 
midales und endopyramidales. Der rechte (gekreuzte) 
Nucleus dentatus war ebenfalls atrophisch. 

Das Kleinhirn der Sirene ist nach Dexler 
(288) ebenso wie das Rautenhira breit und er- 
innert an das Cerebellum der Ungulaten. 

LX. Oblongata, Kerne der Hirnnerven. 

(Vergl. auch Kap. 11.) 

a) 'AUgemeines, Ontogmese und Phylogenese. 

496. Brachet, La signification morphologique des- 
grands organes des sens de la tete. 6. Congr. beige 
de Neur. et de Psych. 30. Sept.— 2. Oct. 1911. Refer. 
Fol. Neuro-biol. Bd. 6. S. 32. [Nur theoretisch.] 
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497. Dorello, Primo, Ricerche sopra la seg- 
mentazione del romboencefalo. Atti R. Accad. d. Lincei, 
Rendic. d. Sc. fis. mat. e nat. Ser. 5. Vol. 19. 1910. 
Sem. 1. Fasc. 8. S. 418. [S. den vorigen Bench t.] 

498. Dorello, Primo, Rapporti tra encefalo- 
meria e vascolarizzazione del cervello erabrionale. 4Taf. 
Ricerche fatte nel Laboral di Anat. norm, dell. R. Uni- 
versity di Roma ed in altr. Laborat. biol. Bd. 15. H. 2. 
1910. 

499. Landacre, F. L., The epibranchial placodes 
of Lepidosteus osseus and their relation to the cerebral 
ganglia. 58 Fig. Journ. of corap. Neur. Bd. 22. H. 1. 
S. 1. 1912. 

500. Essick, Charles R., The development of 
the nuclei pontis and the nucleus arcuatus in man. 
12 Fig. Amer. Journ. of Anat. Bd. 13. H. 1. 8. 25. 
March 15. 1912. 

501. Landacre, F. L., and Marie McLellan, 
The cerebral ganglia of the embryo of Rana pipiens. 
11 Fig. Journ. of comp. Neur. Bd. 22. S. 461. 1912. 

Viele Einzelheiten, fur die auf das Original ver- 
wiesen werden muB. Wichtig ist die Tatsache, daC in 
der Entwickelung der zerebralen Ganglien 3 Stadien 
unterschieden werden miissen: im ersten ist die Ab- 
grenzung der Ganglien einc unvollkommene, im zweiten 
sehr gut, mit wohl getrennten Nerven, wahreud im 
dritten mehrere Ganglien mit ihren Nerven sich wieder 
vereinigen. Urn die Zahl und Lage der einzelnen Be- 
standteile der Ganglien zu studieren, eignct sich am 
besten das zweite Stadium. 

o02. Bujard, Eng., Reconstructions plastiques 
du systeme nerveux central des ganglions et des epi- 
theliums neurosensoriels cephaliques d'un embryon de 
mouton de 7 millimetres. 3 Fig. Compt. rend, de la 
Soc. des Anat. 13. Reunion. Paris. S. 205. 1911. 

Rekonstrnktion zweier Kalb-Embryonen von 7 resp. 
7,8 mm SteiB-Nackenlange ergab Folgendes : Die gang- 
lionaren Plakoden des 10., 9., 8.-7. Hirnnervenpaaros 
sind nicht isolierte epitheliale Bildungen, sondern be- 
sitzen Verbindungen mit den verdickten epithelialen Ober- 
flachen der Kiemenspalten ; erst oberhalb der Horbliis- 
chen fehlon die letzteren. Das Epithelium olfactivum 
(„placoi'de olfaotif") und die Linsen-Anlage („placoi'de 
cristallisien") entwickeln sich aus einer gemeinsamen 
„placo'ide neuro-sensoriel frontal". Die Analogie der 
Trennungs-Yorgange in der Hohe des Epithelium ol- 
factivum und der ganglionaren Plakoden erlaubt die 
Aufstellung folgender Fragen : Hat nicht die Beteiligung 
des Kiemen-Epithels an der Bildung der Ganglien des 
7. — 10. Hirnnervenpaares die gleiche Bedeutung wie die 
Beteiligung des Epithelium olfactivum bei der Genese 
des Bulbus olfactorius? Stellen die verdickten ekto- 
dermalen Epithel - Oberflachen der Kiemenregion eine 
groBe neurosensorielle Branchial-Placoide dar, die durch 
das Horblaschen in 2 Teile zerfallt (der eine fiir die 
erste Kiemenplatte, der andero fiir die 2.-4. Spalte) 
und deren aktive oberflachliche Reste zu den Ganglien- 
Plakoden der Autoreu werden? — Eine Plakode fiir 
das Ganglion ophthalmicum fehlte in beiden Fallen. 

503. Kappers, C. U. Ariens, Weitere Mittei- 
lnngen iiber Neurobiotaxis. VI. The migrations of the 
motor root-cells of the vagus group, and the phylo- 
genetic differentiation of the hypoglossus nucleus from 
the spino-occipital-system. 8 Fig. Psvch. en Neur. 
Bladen Bd. 4 en 5, 1911. 

504. Kappers, G. U. Ariens, The arrangement 
of the motor nuclei in Chimaera monstrosa compared 
with other fishes. Mit 3 Textfig. Proceed, of the 
Koninkl. Akad. van Wetensch. Amsterdam May 23. 
1912. S. 1176. 

505. Kappers, C. U. Ariens, Weitere Mittei- 
lungen iiber Neurobiotaxis. . VII. Die phylogenetische 
Entwickelung der motorischen Wurzelkerne in Oblon- 
gata und Mittelhirn. Mit 115 Fig. Fol. Neuro-biol. 
Bd. 6. Sommerh. 1912. 8. 1. 

Edinger-Wullenberir, Zentralnervensystem. 



506. Droogleever, Fortuyn, Notiz iiber den 
Eintritt der motorischen Neivenvurzeln in die Medulla 

] oblongata und iiber die Lage der motorischen Kerne 
I bei Amia calva L. Mit 3 Textfig. Fol. Neuro-biol. 
I Bd. ti. S. 27. 1912. 

507. Huet, W. G., Notes on tho trochlear and 
oculomotor nuclei and the trochlear root in the lower 
vertebrates. 1 Taf. u. 5 Textfig. Koninkl. Akad. van 
Wetensch. te Amsterdam. Proceed, of the Meet, of 
Saturday Febr. 25. 1911. 

508. Van Valkenburg, C. T., On the splitting 
of the nucleus troehlearis. Koninkl. Akad. van Wetensch. 
te Amsterdam . Peroced. of the Meet, of Saturday March 30. 
1912. 

Der von Van V. beschriebene „Nucl. troehlearis 
posterior" (s. den vorigen Bericht) wurde bei einer ver- 
eleichenden Untersuchung von Saugergehirnen auBcr 
beim Menscheu nur noch beim Kanincben gefunden. 
Er ist in der Kegel asymmetrtsch. 

509. Kappers, C. U. Ariens, Die phylogene- 
tische Entwickelung der Oktavusbahnen. Psych, en 
Neur. Bladen Bd. 15. 8. 466. (Sitzungsberichte.) 

510. Van Hoevell, J.J. L. D., Remarks on the 
reticular cells of the oblongata in different vertebrates. 
19 Fig. im Text u. 1 Taf. Koninkl. Akad. van Wetensch. 
te Amsterdam. Proceed, of the Meet, of Saturday March 25. 
1911. 

AuBer Zyklostomen und Amphibien besitzen alle 
Vertebrates groBe Reticularis- Zellen im lateralen Hauben- 
feld der Oblongata Bei alien Vertebraten existiert im 
kaudalen Teil der Oblongata eine Raphe-Gruppe groBer 
Zellen, die frontal, mit Ausnahme von Chelone, ver- 
schwindet Bei Reptilien, Vogeln und Sfiugein besteht 
ein kleinzelliger Raphe-Kern an der hinteren Grenze 
der hinteron Vierhiigel. Die frontale Gruppe der late- 
ralen Retikular-Zellen wachst in der Reihe der Verte- 
braten und es kommt zur Teilung in eine dorsale und 
eine ventro-laterale Gruppe, die letztere am oder me- 
dial vora Kern der lateralen Schleife. Bei PhocSna ist 
der frontale Anteil der Nuclei reticulares schlechter als 
bei andei en Saugern entwickelt. 

b) Kerne der Hirnnerven. 

511. Walter, Siegfried, Kerne des Hirnstam- 
mes vom Kaninchen. I. Medulla oblongata und Corpus 
trapezoides. Untersuchungen nach dor Methods vonNis&l. 
13 Fig. U. 10 Taf. Inaug.-Diss. veterin. .med. Zurich. 
Stettin 1912. Oscar Rothacker. 

Sehr sorgfaltige Abbildungen der btilbaren und 
pontinen Kerne mit getreuer Einzeichnung der 
Lage und Form ihrer Zellen, nach 4 Nissl- 
Serien vom Kaninchen, unter Leitung von L. Ja- 
cob soun — eine schone Erganzung des im 
1. Kapitel referierten Werkes von Winkler und 
Potter. Besondere WQrdigung erfahren: Der 
Nucleus nervi accessorii, vereinzelte grofie moto- 
rische Zellen besondere in distalen Regionen der 
Oblongata, der Nucleus motorius s. ambiguus nervi 
vagi, der Nucleus syropathicus N. vagi, der Nuc- 
leus sensibilis N. vagi et N. glossopharyngei ; 
Griseum alae cinereae et Fasciculus solitarius, der 
Nucleus hypoglossi, der Nucleus sublingualis 
(= kleinzelliger Hypoglossuskern von Roller), 
Zellen, welche der Lage nach mit clem N. para- 
medians hominis zu vergleichen sind, der Nuc- 
leus intercalatus Staderini, die Nuclei funiculi 
posterioris, der Nucleus funiculi lateralis, die 
Zellen derFormatio reticularis, der Nucleus olivaris 
inferior, die Nuclei acustici: der Nucleus radicis 

11 
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Edinger imd Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystems. 



descendentis, tier Nucleus tringularis dorsalis, der 
Nucleus von D e i t e r s , der Nucleus angularis 
(von Bechterew), das Tuberculum acusticum 
und der N. nervi cochlearis, der Nucleus funiculi 
teretis, der Nucleus n. facialis, der Nucleus cor- 
poris trapezoides, der Nucleus nervi abducentis, 
der Nucleus olivaris superior. In der sich an- 
schlieBenden Znsammenfassung komrnt \V. zu dem 
Eesultat, daB beim Kaninchen der Koraplex aus- 
schlieBlich homogener Zellen zuriicktritt, statt 
dessen die motorischen Zelltypen und die Zwi- 
schenformen ilberwiegen. W. bringt diese Er- 
scheinung mit der geringen Entwickelung der 
GroBhirnrinde in Zusammenhang. Naheres mufi 
im Original eingesehen werden. 

512. Neiding, Marcel, und Walter Frank- 
further, tlber das Vorkommen der Edinger-West- 
phahdam Kerne bei einigeu Saugetieren \ind ihre Be- 
deutung. 6 Fig. Neur. Zentralbl. S. 1282. 1911. 

Untersuchungen des E.-W.schen III -Kernes bei 
Menschen. Affen, Hunden, Kaninchen und Igeln, Bei 
Igeln und Affen fanden Verf. keine diesem Kern analoge 
Zellgruppe, bestreiten seinen Zusammenhang mit der 
Irisinnorvation, balten aber syntpatniacho Funktion fur 
wahrscheiiuich. Sie schlagen den Nam en v Nucleus 
interoculomotorius" vor. 

513. Mobilio, Camill o, Ricerche anatomo-com- 
parate sull'innervazione del nmscolo piccolo obliquo dell' 
occhio ed appunti sulle radici del ganglio oftalmico nei 
mammiferi. Innervazione del muscolo accesKorio del 
grande obliquo nell'asino. Con 4 fig. Mooit. Zool. 
Ital. Bd. 23. S. 80. 1912. 

514. Lenhossek, M. von, Das Ciliarganglion der 
Keptilien. Mit 11 Abbild. Anat. Anz. Bd. 40. H. 2/3. 
S. 74. 1911. 

515. Lenhossek, M. von, Das Ciliarganglion der 
Reptilien. 2 Taf.. 4 Textfig. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. 
Abt 1. 8. 89. 1912. 

515a. Lenhossek, M. von, Das Ganglion ciliare 
der Vogol. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 76, S. 745. 
1910/1911. 

516. Carpenter, F. W., The ciliary ganglion of 
birds. 2 Textfig. u. 2 Taf. Fol. Neuro-biol. Bd. 5. H. 7. 
S. 738. 1911.' 

Vitale Methylenblaufarbung, Cajals Fibrillenfar- 
bung, Weigert-Praparate und N i s s 1 - Praparate bei 
liuhnern, Enten und Tauben ergaben, daB das Ciliar- 
ganglion der Vogel eng mit dem Okulomotorius (ohne 
Radix brevis) verkniipft ist, daB es eine variable An- 
zahl von diinnen und einen dickeren Nerv. ciliar. brev. 
abgibt. Der 1. Quintusast laCt in der Nahe des Gang- 
lion die Ciliares longi abgehen und sendet einige Aste 
in das distale Ende des Ganglion hinein als Radix longa. 
Fine Sympathicus-Wurzel besteht nicht. Die Zellen 
des Ganglion siud unipolar. Ihr Fortsatz ist stets distal 
geriohtet und bildet die Nerv. ciliar. breves. Die Zellen 
besitzen Kapseln mit Trabant-Kernen. Die dicken, 
stark markhaltigen Okulomotoriusfasern endigen an den 
Zellen der proximalen 3 Viertel mit Bechem, die den 
Mey er-Heldschen Bechern urn die Trapezzellen sehr 
ahnlioh sehen, ob stets wirkliche Endoetze vorbandeu 
sind, ist zweifelhaft. Die zarten. wenig markhaltigen 
Quintusfasern der Radix longa enden in den Zellen des 
distalen Poles in Form zarter Endnetze. Auch die von 
den Zellen ausgehenden Fibr. ciliar. brev. sind in dieser 
Quintusregion diinner als die von der Okulomotorius- 
region entspringenden. Auch die Quintusfasern sind 
tnotorisch (Innervation des Dilatator iridis). Es ist 
also das Ganglion ciliare der Vogel rein motorisch. C. 
bestatigt dam it im wesentlichen die Ergebnisse von 
v. Lenhossek. 
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517. Terni, Tullio, Contribute alia conoscenza 
del nucleo mesencefalico del nervo trigemino. 7 Fig. 
Monit. Zool. Ital. Bd. 23. H. 2. S. 32. 1912. 

518. Kosaka, K., Zur Frage der physiologischen 
Natur der zerebralen Trigeminuswurzel. 2 Textfig. 
Fol. Neuro-biol. Bd. 6. S. I. 1912. 

Wabrend im allgemeinen der Nucl. mesencephal. 
nerv. quinti nur mit dem 3. Trigeminusast verbunden 
ist, zeigt er Chromatolyse bei Hunden und Affen nur 
nach Resektion des 2. Astes, besonders unterbalb des 
Trochleariskerns. Die Wurzelfasern endigen wahr- 
scheinlich schon im Verlaufe der Quintusaste, ohne die 
Endgebiete zu erreichen. Der Kem und die Wurzel 
ist wahrscheinlich sensibel. Der Kern ist (konform 
Johnston) wahrscheinlich ein liegengebliebener Rest 
der Ganglienleiste. (? Ref. W.) Die Wurzel enth&lt nur 
zentrifugale Fasern. 

519. Van Valkenburg, C. T., Zur vergleichen- 
den Anatomic des mesenzephalen Trigeminusanteils. 
34 Fig. Fol. Neuro-biol. Bd. 5. H. 1. S. 360. 1911. 

520. Willems, Edouard, Localisation motrice 
et kinesthesique. Les noyaux masticateur et mesence- 
phalique du ti-ijumeau chez le lapin. 38 Fig. Nevraxe 
Bd. 12. S. 1. 1911. 

521. Van Valkenburg, C. T., Zur Kenntnis der 
Radix spinalis nervi trigemini. 4 Taf. u. 11 Abbild. im 
Text. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. 29. S. 407. 
1911. 

Bei Anasthesie im Gebiete des R. ophthalmicus 
trigemini war der ventralste. zugleich am weitesten 
distal absteigende Teil derspinalen V-Worzel degeneriert. 
Diese Beobachtung, sowie die vergleichendeUntersuchung 
der spinalen V- Wurzel bei Saugern, Vogeln, Reptilien, 
Amphibien, Selachieren und Teleosuern bestiitigen in 
gliicklicher Weise die alteren Resultate, auch die Be- 
ziehung dorsaler Teilo der V- Wurzel zn viscero-sensibleu 
V-Fasern wird wieder betont. Im frontalen sensiblen 
Hauptkern endigen Fasern aus alien 3 Quintusasten. 

522. Fuse, G., tlber den Abduzenskern der Sauger. 
9 Fig. im Text. Arb. a. d. Hirnanatom. Inst. d. Univ. in 
Zurich ^rof. C. v. Monakow) Bd. 4. S. 401. 1912. 

Nahere Ausfuhrung der im vorigen Berichte be- 
schriebenen vergleichend-anatomischen Ergebnisse. Ex- 
perimentelle Lasionen bei Kaninchen beweisen, dafi die 
mittelgroCen Nen-enzelleD sowohl im Retikular-Anteil 
als auch im Ventrikelbodenanteil ihre Neuriten via 
hinteres Langsbundel zu hbheren Blirnteilen gelangen 
lassen, teilweise wohl auch in den VI-Kern der ge- 
kreuzten Seite. 

523. Ruge, G., Gesichtsmuskulatur und Nervns 
facialis der Gattung Hylobates. Morphol. Jahrb. Bd. 44. 
S. 129. 1911. 

„Der Kenner des komplizierten Baues der Gesichts- 
muskulatur wird ohne weiteres zugeben musseo, daB 
in sehr vielen Punkten dieser Abhandlung Fortschritte 
sowohl der einleitenden Darstellung als auch in der 
gut begriindeten Ableitung der einzelnen Gebiete zu 
verzeichnen sind. Diese Forderungen fiihren nicht zur 
volligen Klaretellung der vielen Fragen. . . . Auf die 
hohe Bedeutung der vergleichend-anatomischen Unter- 
suchungs-Ergebnisse auf diesem Gebiete fiir die Fest- 
stellung der Verwandtschaftsverhaltnisse zwischen den 
einzelnen Primaten muB iramer wieder hingewiesen 
werden. (V. Franz.) 

524. Fuse, G., Striae acusticae von v. Monakous 
beim Menschen. 4 Fig. Neur. Zentralbl. S. 912. 1911. 

Karainom-Metastase im Gebiet des linken Corpus 
geniculatum internum und der Vierhiigelplatte hatte zu 
Zerstorung der lateralen Schleife und zu Degenerationen 
in die linke obere Nebenolive, des Frontal-Pols der 
linken oberen Bauptolive, des linken Trapezkerns, des 
dorsalen Markes der linken oberen Olive bis zur Hohe 
des VI und Vll und von da ab iibergehend in die 
Faserung der Striae acusticae (v. Monakow) der 
gleichen, weniger der gekreuzten Seite gefuhrt. Die 
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Stria-Faserung lag der inneren Abteilung des Kleinhirn- 
stiels (v. Monakow) dicht dorsolateral an. Das Tuber- 
culum acusticum schien auch an der Degeneration be- 
teiligt zu sein (links mehr als rechts). Also: Die Striae 
aeiistirae (v. Monakow) kreuxen beim Mensehen nur 
partiell, ein grower Teil geht in die gleiehseitigc late- 
rale Sehleife uber. Das hat v. Monakow schon friiher 
angenommen. 

525. Fuse, G., tber die Striae am Boden des 

4. Ventrikels. (Bodenstriae ; Striae medullares acustir 
cat- der alteren Autoren ; „Klangstab" von Bergmann.). 
2 Fig. Xeur. Zentralbl. S. 403. 1912. 

Studien an dem grofien Material des v. Monakow- 
schen Instituts(Kindergehirne, Fbtalgehirne, pathologische 
Objekte) zeigten eino Abhangigkeit der ^odenstriae 1 ' i m 
Gegensatz zu v. Monakow* ,,Striae acusticae" vom 
Kleinhimmark. Sie sind ,,als eine Vurbindungsbahn 
zwischen dem Kleinhirnmark (speziell dem Briickenarm 
beziehungsweise dem Flockonmark) einerseits uud der 
Raphe sowie der Formatio reticularis der Oblongata be- 
ziehungsweise des Pons andeierseits (vorwiegend der 
gegeniiberliegenden Seite) zu betraebteu". (iriinde: 
Ontogenetisch und phylogenetisch S|)iite Entwickelung, 
gleicbzeitig mit Briicke und Briickengrau, nur beim 
Mensehen vorhanden; sekundaro Degeneration nach 
tiefen Kleinhirndefekten, besonders in der Naehbar- 
schaft der Flocke, auf dor Seite des Defekts; kiimmer- 
liche Entwickelung respektive Fehlen bei schweren Ent- 
wiekelungsstorungen des Kleinhimmarkes (Briickenarm- 
und Flockenmark). 

526. W ittmaack, L bersekundare Dogenerationen 
im inneren Oh re nach Akustieusstammvcrlctxiingen, 
Vortrag, gehalten in der Versammlg. der Deutsch. otolog. 
Gesellscb. Autorreferat in Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. 
Tsych. 1911. Referate und Ergebnisse Bd. 3. H. 9. 

5. 78G. 1911. 

Quetschung des Akustikusstammes kurz vor dem 
Eintritt in den Ponis acusticus interims hatte entgegen 
dem Wallerschen Gesetze cine Degeneration des 
Ganglion spirale imd des gosamten peripheren Nerven- 
apparates inklusive Sinneszelleu des Cortischen Or- 
ganes zur Folge, auch das Cortische Organ selbst 
beteiligte sich an der Ruckbildung in verscbieden hohem 
Grade. Die peripheren Vestibularis fasern dagegen blieben 
nebst Ganglion vestibulare peripherwiirts bis zu don 
Nervenendstellen im Vestibuluin intakt, 

W. sieht die Ursache dieser Differenz teilweise in 
anatomischen Eigenriimlichkeiten (Kleinheit der Gang- 
lienzelleu des Cochlearis, Bipolaritat, l'ersistcnz der 
Markhiillen) und glaubt die besondere Hinfiilligkeit des 
Cochlearis gegeniiber sehadigenden Einfliissen aus dieser 
Sonderstellung heraus erklaren zu konnen. 

527. Brouwer, B., Das Gehirn einer congenital 
tauben Katze. 6 Textfig. Fol. Neuro-biol. Bd. 6. S. 197. 
1912. 

Bei einer weiBen, kongenital tauben Katze fand 
sich., neben temporo-occipitaler Impression der Konvexi- 
tat (warscheinlich diirch Tumor) doppelseitigo symme- 
trische Aplasie oder Atrophie der Tuhereula acustica, 
totales Fehlen der peripheren Cochlearisfasern , der 
distalen Teile der ventralen Acustieuskeine mit Ausfall 
von Zellen und Fasern in proximalen Teilen. Sekun- 
dare Atrophie der Striae acusticae, der Monakowschen 
Kreuzung, des Monakowschen Feldes; Verschwinden 
der Hetdschen Fasern und Kreuzung; Liision des Cor- 
pus trapezoides, namentlich in den ventralen und mehr 
distalen Ebenen mit Zerstorung der Trapezoidkenie, er- 
hebliche Verschmalerung der Lemnisci laterales und der 
Probstschen Kreuzung. Weiter frontal keine sicheren 
Ergebnisse. 

528. Stokes, JohnH., The acoustic complex and 
its relations in the brain of the Opossum (Didelphys 
virginiana). 14 Fig. Amer. Journ. of anat. Bd. 12. 
S. 4. Jan. 1912. 



529. Kohnstamm, 0., Der Nucleus paralemnis- 
calis inferior als akustischer Keflexkern und als Glied 
der zentralen Hbrleituug (nebst einer Bemerkung iiber 
den Be ch tore wschen Kern und den Nucleus lateralis 
pontis). 37. "Wnndervers. siidwestdeutseh. Neur. u. Irren- 
iirzte in Baden-Baden am 8. und 9. Juni 1912. 

(Autorreferat.) 

530. Kato, Hisayoshi, Cber die peripherischen 
Endigungen des Nervus acusticus beim Leucopsarion 
petersi Hilgcndarf. 5 Fig. Fol. Neur.-biol. Bd. 5. 
H. 5. S. 425. Mai 1911. 

531. Mullen ix, R. C, The peripheral termina- 
tions of the eighth cranial nerve in vertebrates, especi- 
ally in fishes. G plates. Bulletin of the Museum of 
comp. Zool. at Harvard College Bd. 53. H. 4. S. 214. 
1910. (S. den vorigen Bericht.) 

M. hat weder Anastomosen zwischen zwei Acbsen- 
zylinderendigungen im Octavus noch das Eindringen 
von Neurofibrillen in die Sinneszellen geseben, ist da- 
her Anhanger der Neuronenlehro. 

532. Wilson, J. Gordon, The norves and nerve 
endings in the membrana tympani of man. G Fig., 
3 Taf. Amer. Jouin. of Anat. Bd. 2. S. 101. 1911. 

Die Nerven des Trommel fells stammen groBtenteils 
aus dem Meatus auditorius externus (ein starker Stamni 
mit der Bauptarterie, viele kleinere Aste in der ganzen 
Peripherie). Sie biklen ein Geflecht im Bindegewebe, 
von dem aus vrieder ein sul)epitlielialer und submukoser 
Plexus ausgcht, dazu kommt ein Plexus zonularis und 
intra- epithel ial is. "Wenigc der Trommelfellnerven treten 
aus der Paukenhohle eiu. Nur eine Art der epithelialen 
Nervenondigung existiert. Endverastelungen von Nerven 
sah W. im subkutanen und submukosen Bindegewebe, in 
der Peripherie modifizierte Vater-Pacinische Korper- 
chen. Ganglion gibt es nicht. Die Nerven stammen 
nur vom Auriculo-temporalis und Vagus. 

533. Vasticar, E, Sur la structure de la cellule 
do Deiters. 4 Textfig, Compt. rend, de la Acad. Sci. 
Bd. 154. B. 23. S. 1538. 1912. 

Basal in der Zelle liegt ein eifonniger opaker Korper, 
der sich nach dem oberen Pol zuspitzt, von welchem 
das Stutzfilament ausgeht, das den granulierten Toil 
der Zelle durchzieht und in der Phalange endet. Am 
unteren Zellpol gehen ebenfalls Stiitzfasern ab. Im 
Innern dieses ovoiden Korpers laBt sich noch ein kleinerer 
olivenfijrmiger untorscheiden. 

534. Ret hi, L., Zur Kenntnis der motorischen 
Innervation des -weicben Gaumens. Wien. med. Woch. 
Bd. 61. S. 2521. 1911. 

VagiLsverletzung hatte u.a. auch halbseitige Gaumen- 
Iahmung zur Folge, eine Bestatigung fruherer Ergebnisse 
von R., daB der Vagus und nicht der Fazialis motorischer 
Gaumennorv ist. 

535. Kajava, Yrjo, Die Kehlkopfnerven und 
die Arterienbogenderivate beim Lama. Zugleich ein 
Beitrag zur Morphologie der Ualsaste des Nervus vagus. 
Mit 3 Abbild. Anat. Anz. Bd. 40. S. 265. 1911. 

Erkliirung der Tatsache, daB die Kehlkopfaste des 
Vagus beim I^ama keinen Nervus recurrens wie bei 
anderen Saugern bilden, aus den abweichenden Be- 
ziehungen des Vagus zu den primitiven Arterienbogcn. 

536. Biondi, Giosue, Sul decorso e sulle con- 
nessioni dolla porzione disttde del fasciculus solitarius 
nell'uomo. 1 Abbild. im Text. Ric. fatte nel Labor, 
di Anat. normale della R. Bnivers. di Roma ed in alti 
Labor, biol. Bd. 15. H. 3/4. 1911. 

Auf Orund von Cajalschen Silberpraparaten von 
3 fetalen menschlichen Oblongatae konnte B. bestiitigen, 
daB audi beim Menscheu ein Teil des Fasciculus solita- 
rius kaudal kreuzt (dorsal vom Zentralkanal), ein anderer 
gleicbzeitig zum obersten HalsmaTk ventral vom Bur- 
dachschen Kern hetabzieht, urn hier der weiteren 
Verfolgung zu entschwinden. 
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537. Mullgaard, Holger, Eine morphologische 
Studie uber den Nervenkomplex Vago-glossopbaryugeo- 
accessoriua. Skandin. Arch. 1 Phys. Bd. 25. S. 69. 1911. 

Bestatigung des viszeral-motorischen Characters des 
Nucl. dorsalis vagi und des sympathikusartigen Ver- 
baltens der aus ihm entspringenden Fasem. 

538. Mollgaard, Holger, Studien uber das 
respiiatorische Nervensystem bei den Wirbcltieren. 
11 Taf. Skandin. Arch. f. Phys. Bd. 26. S. 315. 1912. 
(S. den vorigen Bericht Nr. 560.) 

539. Molhant, M., Le nerf vague. Etude anato- 
mique et experimentale II. Le noyau ventral du vague 
et le novau ambigu. Connexions anatomiques et valeur 
fonetionelle I 75 Fig. Nevraxe Bd. 12. H. 3. S. 221. 
1912. 

540. Molhant, M., Le nerf vague II. Le noyau 
ventral du vague et le noyau ambigu. Connexions 
anatomiques et valeur fonetionelle. II. Innervation mus- 
culaire des nerfs en connexion avec le noyau ambigu. 
96 Fig. Nevraxe Bd. 13. H. 1. S. 1. 

541. Van Gehuchten et Molhant, Contri- 
bution a l'etude anatomique du nerf pneumogastrique 
chez I'homme. Bull, de lAcad. de mod. de Belgique 
Bd. 25. 8. 859. Nov. 1911. (S. die gleiche Arbeit im 
Nevraxe.) 

542. Van Gehuchten, A., et M. Molhant, 
Contribution a l'etude anatomique du nerf pneumo- 
gastrique chez I'homme. Nevraxe Bd. 12. 

Sorgfaltige Untersuchungen der einzelnen Wurzel- 
abteilungen des Vagus und ihres Verhaltens zum Akzes- 
sorius beim Menschen. Abbildungen von Querschnitten- 
serien durch Glossopharyngeus, Vagus, Akzessorius und 
Hypoglossus. Die dickfaserigen Wurzeltede des Vagus 
innervieren die quergestreiften Muskeln des Pbargnx 
und Largnx und entspringen im Nucl. anibiguus (ven- 
tralis) vagi, die feinen Fasern innervieren die gestrtiften 
Muskeln des Esophagus und des Herzens neben den 
glatten Muskeln des Osophagus, Magens und des 
Resphationstrakts ; sie kommen fast alle aus dem dor- 
salen Vaguskern. Die mittelstarken Fasern sind groBten- 
teils sensibel und entspringen in Zellen des Ganglion 
jugulare und nodosum. 

543. Ilindelang, Weiteres iiber den Nucleus 
intermedins sensibilis (Kohmtamm). Vortr., geh. a. d. 
Wandervers. siidwestdeutseher Neur. u. Psych, in Baden- 
Baden 1911. Autorref. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Kef. u. Ergebn. Bd. 3. H. 7. S. 635. 

Weitere Mitteilungen iiber den Nucleus intermedins 
sensibilis, der lateral vom dorsalen X-Kern, zwischen 
Fascie. solitarius und dessen Xem in der kaudalen 
Oblongata von Xohnstamm gefunden wurde. Er 
soli fur die Fortleitung viszeraler Sensationen in gleicher 
Weise dienen, wie der ventromedial von der Substantia 
gelatinosa trigemini und dessen kaudaler Fortsetzung 
gelegene grofizellige Nucleus sensibilis cornus posterioris 
fur die Fortleitung von Temperatur- und Sehmerz- 
Sinnesreizen der Haut dient, daneben beteiligt er sich 
aber wahrscheinlich ebenfalls an diesen letztcren Funk- 
tionen. 

544. Gaetani, L. de, Sur le mode de se corn- 
porter des nerfs pneumogastriques. Arch. ital. de Biol. 
Bd. 56. H. 1. S. 93. 

Im vorderen Vagus gibt es Fasern, die vom rechten 
Vagus kommeo, im hinteren solche, die vom linken 
kommen. (V. Franz.) 

545. Holzmann, X., und Dogiel, J., Ober die 
Lage und den Bau des Ganglion nodosum und vagi bei 
einigen Snugetieren. Arch. f. Anat. u. Phys., anat. Abt. 
S. 33. 1911. 

Die Ganglion nodosum und vagi genannte Ansarnm- 
lung groBer Nervenzellen an der Abgangsstelle des 
oberen Kehlkopfnerven, beim Menschen, Hund, Kanin- 
chen und Schwein vorhanden, fehlt bei Pferd und 
Rind (inkl. Kalb), weil die Zellen zwischen Ganglion 
jugulare und unterer Abgangsstelle des oberen Kehl- 



kopfnerven verteilt sind. Aus dem Ganglion gehen 
aufier sensiblen auch motoiische Fasern hervor. Die 
Zellen beider genannter Ganglien haben Spinal ganglien- 
zellencharakter. (V. Franz.) 

546. Todd, T. Wingate, and C. G. Todd, 
The sterno- and brachio-cephalic muscles and their 
nerve-supply, with special reference to the ungulata. 
2 Fig. Anat. Adz. Bd. 42. 8. 71. 1912. (Nicht im 
Rahmen des Berichts.) 

547. Luna, Emerico, Ricerche istologiche, isto- 
genetiche e morfogenetiche sul nucleo deU'ipoglosso 
(nucleo principale di Stilling) e su di alcune forma- 
zioni nucleari del midollo allungato. 2 Taf. Ric. fatte 
nel Labor, di Anat. norm, della R. Univers. di Roma ed 
in aitr. Labor, biol. Bd. 16. H. 1/2. 1911. 

Untersuchungen am Schwein: Die Xll-Zellen 
bilden distal eine Gruppe, weiter frontal eine ventrale 
und eine dorsale, dazu kommt spa ter noch eine laterale, 
am Frontalpol ist wieder nur eine Gruppe vorhanden. 
Eine dorsolateral kleine Zellkolonie zeigt sich in der 
kaudalen Abteilung auf wenigen Schnitten. Die Achsen- 
zylinder der Zellen gehen zum Teil in das Bundel des 
Nucleus intercalatus. Die Eigenfasern des einen Kerns 
stehen mit denen des anderen in Verbindung, Einzelne 
Fibrae arciformes internae dorsales endigen im Kern. 
Ein Rollerscher Kern existiert beim Schwein nicht, 
statt dessen KommissureDzellen und ein aus sehr groBen 
Zellon bestehender ventraler Kern (s. unten!). Der 
Nucleus funiculi teretis, der Duvalsche Kern, der 
Seitenstraugkern und wahrscheinlich der Rollerscha 
Kern bilden morphologisch eine einheitliche Kernmasse. 

e) Oblongata und Briicke. 

548. Luna, Emerico, Ricerche istologiche sopra 
on nucleo riscontrato nel Rombo - encefalo di Sufi 
scropha. Contributo alia conoscenza della cellula ner- 
vosa. 11 Fig. Fol. Neurobiol. Bd. 5. H. 1. S. 31. 1911. 

549. Borowiecki, Stephan,Vergleichendanato- 
mische und expeiimentelle Untersuchungen iiber das 
Briickengrau und di© wichtigsten Verbindungen der 
Briicke. 121 Fig. Arb. a. d. hirnanat Inst Zurich 
H. 5. S. 39. 1911. 

550. Wallenberg, A., Eigenkern des Ponticul us. 
Demonstr. a. d. 19. Vers. d. Nordostdeutschen Vereins 
f. Psych, u. Neur. zu Danzig am 8. Juli 1912. Allg. 
Zeitschr. f. Psych, u. psych. -gerichtl. Med. Bd. t>9. 
S. 793. 1912. 

Bei einer 75jahrigen Frau, die an den Folgen 
eines Endothelioma der Dura spinalis mit Psammom- 
bildung (D II— III) gestorben war, zeigte sich neben 
den Ruckenmarksveranderungen und den sekundaren 
Degenerationen ein gut abgegrenzter, anscheinend bisher 
nicht beschriebener Eigenkern des Ponticulus im kau- 
dalen Dache der Rautengrube. 

a) Ontogenese und Phylogenese. 

Dorello (498) hat an Embryonen von Plecc- 
tus (einem Sauger) das Verh&ltnis der GcfaB- 
entwickeliiDg zur Segmentierung des Rflcken- 
marks (Myelomeria) und Gehirns (Encephalomeria, 
speziell Rhombomeria) untersucht und kam, ab- 
weichend von den frflheren Autoreu, zu dem 
Ergebnis, daB die fruhembryonale Segmentierung 
des Rflckenmarks nur eine Pseud o-Myelomerie 
ist, bedingt durch mechanischen Drtick der Somi- 
ten auf das Medullarrohr. Die „primare" und 
„sekundare" Encephalomerie oder Rhombomerie 
ist nur quantitativ verschieden : jedes Rhombomer 
bildet eine Einheit filr sich. D. halt nun dieee 
Rhombomerie fur eine sekundare unter dem 
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EinfluB der primaren „vaskularen Metamerie" 
eutstandene. Also die GefaBverteilung kann die 
Richtung bestimmen, in der sicli ein Organ ent- 
wickelt. Wenn ein Organ wahrend der phylo- 
genetischen Entwickelung eine bestimmte GefaB- 
anordnnng erreicht hat, so kann diese Anordnung 
wahrend der Ontogenese auch bei im iihrigen 
erheblichen Umformnngen und Abweichungen 
dieses Organs beibehalten werden. Wenn wahrend 
der Ontogenese ein Organ auch keine anderen 
Spuren gevrisser Entwicklungsphasen mehr zeigt, 
so kann doch die diesen Phasen entsprechende 
GefaBverteilung pereistieren und ein -wichtiges 
Hilfsmittel fur die Rekonstruktion der Phylo- 
genese des betreffenden Organs abgeben. 

Eseick (500) hat das reiche Material mensch- 
licher Embryonen von Mall (John Hopkins Uni- 
versitat) dazu benutzt, dieGenese der Brilckenkerne 
und der Nuclei arcuati zu studieren. Er kam 
dabei zu dem Resultat, daB sowohl die Oliva 
inferior wie die Brflckenkerne und Nuclei arcuati 
sich aus der Rautenlippe (His) cnrwickeln: Die 
Brflckenkerne durch Wanderung fiber das Corpus 
pontobulbare, die Nuclei arcuati und ein Teil der 
Olive durch Wanderung langst der lateralen und 
ventralen Oberflache der Oblongata. 

Die Plakodenganglien bewahren nach Land- 
acre (499) bei Lepidosteus lange Zeit ihre 
Integritat, obwohl sie in die allgemein-viszeralen 
Ganglien eingebettet sind. Die epibranchialen 
Plakoden erecheinen spat und differenzieren sich 
nur wenig in Ganglien zellen, konform mit dem 
spaten Erecheinen der Geschmacksorgane. Nur 
solche Zerebralganglien senden Geschmacksfasern 
aus, die Plakodenzellen besitzen, diese aber auch 
alle. Ferner senden die nur aus Plakodenzellen 
bestehenden Ganglien nur Geschmacksfasern aus. 
Daraus folgt nach L., daB die Plakoden -Ganglien 
eine spezifisch-viszerale Funktion besitzen. 

Sehr wertvolle Beitrage zur vergleichenden 
Anatomie der Hirnnerven-Kerne haben Aliens 
Kappers(503, 504, 505), Van Yal kenburg 
(508), Huet (507), Droogleever Fortuyn 
(506) und Van Hoe veil (510) in der Berichts- 
zeit geliefert. 

Mit den drei erstgenannten Arbeiten fiber die 
Verlagerungen, velche die motorischen Wurzel- 
kerne bei den verscliiedenen Vertebraten aufweisen, 
hat Kappers (503 — 507) dieses Thema zu einem 
vorlaufigen AbschluB gebraeht, insofern er jetzt alle 
motorischen Kerne von Oblongata und Mittelhirn 
untersucht und einerVergleichung unterworfen hat. 

Dm diese Vergleichung moglichst unparteiisch 
und fruchtbar zu machen, hat er die bereits in 
der filnften Mitteilung fiber dieses Thema 1 ) be- 

') The migration of the motorcells of the V, VI 
and Vllth in the series of vertebrates and the conco- 
mitating changes in the course of their roorfibers. 
Verhandelingen der Kon. Akad. v. Wetensch. Amster- 
dam 1910. (8. den vorigen Bericht.) 



nutzten graphischen Darstellungen angewandt, 
velche jetzt aber soviel sichere Resultate geben, 
veil die Zald der Vergleichungspunkte nun mehr 
erheblich vergroBert ist 

Diese Darstellungen sind derart gemacht, daB 
auf einem horizontalen Plan das topographische 
Verhalten der Kerne und Wurzeln, sowie der 
oberen und unteren Oliven durch die Zahl der 
zwischeu ihnen sich befindenden Schnitte genau 
angegeben ist 

Die topographischen Karten sind dann etwa 
zur selben GroBe reduziert, sodafi die Differenzen 
in der topographischen Lage direkt ersichtlich sind. 

Von zwciunddreifiig Tieren (Fische, Amphi- 
bien , Reptilien , VOgel und Maramalier) ist die 
Topographie in dieser Weise bearbeitet, wahrend 
nebenbei noch sechs andere Karten die genauere 
Topographie der Augenmuskelkerne angeben. 

Die Arbeiten erhalten auBerdem eine groBe 
Zahl von Zeichnungen und Photogrammen. 

Die Untersuchungen K.s haben auch jetzt 
vieder ergeben, dafi die mechanischen EinflQsse 
bei den phylogenetischen Zell verlagerungen eine 
aufierst geringe Rolle spielen und fflr die Ver- 
lagerung die Richtung der maximalen Reizzufuhr 
die Hauptsache ist. 

Dass der Neurobiotaxis in dem Aufbau des 
Nervensystems eine wichtige Rolle zukommt, ist 
auBer von Cajal, der bereits in dem ontogene- 
tischen Teil seines Lehrbuches hierauf hingewiesen 
hat und neuerdings die Erklarungsversuche K.s 
fflr sehr plausibel erklart hat, jetzt auch von 
Tretjakoff, Judson Herrick, Van Valken- 
burg, Edinger, H. Vogt, Droogleever 
Fortuyn, Huet anerkannt. 

Die -wichtigsten Resultate der letzten Arbeiten 
sind folgende: Die Kerne des Oculomotorius und 
Trochlearis finden sich bei den niedrigsten Verte- 
braten (abgesehen von Amphioxus) auf groBe 
Distanz von einander, -wie dies bereits von Trel- 
j a k o f f betont vrurde — indem der I V-Kern 
hinter dem Wurzelaustritt auf dem vorderen 
Niveau des V-Kcrnes liegt. 

Allmahlich findet sich nun eine Annaherung 
zwischen diesen Kernen, welche dadurch zu stande 
kommt, daB der Trochleariskern sich nach vorne 
verschiebt. Uberdies macht seine supraventri- 
kul&re Lage einer subventrikularen Platz (ein 
ProzeB, von dem sonst nur noch bei Varanus eine 
Andeutung vorhanden ist). 

Die Annaherung zvrischen IV- und III-Kern 
ist bei einigen Fischeo noch nicht ganz komplett, 
indem z. B. bei Amia calra, Cottus, Rhombus, 
Hippoglossus noch eine ganz erhebliche Lucke 
zwischen beiden Kernen vorkommen kann (Huet 
[507]). Unter den Reptilien ist eine solche noch 
sichtbar bei Chelone, Alligator und Boa, bei den 
; hohern Lazertiliern aber nicht mehr nachweisbar. 
| Auch bei Vogeln nicht. Bei Mammaliern da- 
i gegen findet sie sich noch bei Echidna und an- 
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deutungsweise bei ein paar anderen Tieren (Van 
Va I ken burg [508]). Der beim Menschen von 
Tsuchida und Van Valkenburg (508) nach- 
gewiesene hintere Trochleariskemrest, der auch 
bei einigen anderen Saugern aufgefunden wurde, 
wird in dieser Weise vom Yerf. erklart. 

Wahrend der IV-Kern sonst wenige Ver- 
anderungen' aufweist und erst bei den hSheren 
Mammaliern Zusatze von kleineren retikularen 
Elementen (ein sehr allgemein verbreiteter ProzeB 
vergl. v. Hoe veil [507]) erhalt, bietet dagegen 
der Oculomotorius-Kern ganz bedeutende Verande- 
rungen bei den verschiedenen Wirbeltieren. 

Bei den Cyklostomen kann man einen dor- 
saleren und ventraleren Abschnitt unterscheiden, 
bei den Selachiem dagegen (auch bei Chimaera) 
ist die dorsale Lage die uberwiegende. 

Man findet aber bei den Teleostiern und Amia 
(Drooglee ver-Fortuy n [506]) wieder einen 
ventralen III-Kern unter dera dorsalen, der sich von 
dem ventralen Kern des Neunauges aber dadurch 
unterscheidet, daB er ein fast unpariger Medialkern 
ist, nahe der Raphe, wahrend derjenige von Petro- 
myzon dem Wurzelaustritt nahe liegt. 

Bei Amphibien, Reptilien, Vogeln und Saugera 
kommt ein so weit ventral gelagerter Abschnitt 
dee III-Eernes nicht vor, zeigt der Oculomotorius- 
kern jedoch allmahlich Differenzierungen : Der 
im oberen Drittel der Mittelhirnbasis gelegene 
Kern fangt an sich bei den Reptilien zu dif- 
ferenzieren in einen ventro-medianen Teil, wel- 
cher grottenteils zwischen den hinteren Langs- 
bundeln liegt und einen latero-dorsalen Teil, der 
latero-dorsal von diesen Bundeln liegt. Aus dem 
erstgenannten Teil kann sich ein zentraler Kern 
von Perlia entwickeln — was jedoch erst bei 
einigen Saugera, nicht bei Submammaliem statt- 
findet. 

Dem latero-dorsalen Kern fugen sich die 
Edinger-Westphalsche kleinzelligen Kerne 
an , welche bereits bei einem hCheren Reptile, 
Varanus salvator, angedeutet sind, bei den VSgeln 
aber eine sehr grofie Entwickelung erlangen, wo 
die in den vorderen Zweidritteln zu finden sind, 
genau wie bei Saugern, wo sie nur beim Menschen 
sie groBe Ausdehnung wieder erreichen, welche 
sie bei YOgeln haben und sich in zwei Teile — 
einen lateralen und medialen auflosen kOnnen. 

Der mediale Teil kann ubergehen in den 
Nucleus medianus anterior: ebenfalls ein klein- 
zelliger Kern. 

Der Darkschewiische Kern wird vom Verf. 
nicht zum Oculomotoriuskern gerechnet Was 
den Trigeminus-, Abducens- und Facialiskem an- 
belangt, bestatigt Verf. seine in der funften l ) und 



') Migrations of the V., VI. and VII. nucleus in 
the series of vertebrates. Verhandl. der Kon. Akad. 
d. Wetensch. Amsterdam 1910. 



sechsten *) Mitteilung erwabnten Erfahrungen. 
Nur insofern lieBen sich hier einige nahere Er- 
Srterangen geben,^ als von den Fischen jetzt auch 
ein Ganoide (Amia calva) und ein Holoephale 
(Chimaera monstrosa) untersucht wurde. Amia 
calva zeigte (Droogleever Fortuyn [506]) 
in der Anordnung des V-Kernes ein sehr ein- 
faches Verhalten , indem der Kern ganz dorsal 
lag, direkt unter dem Ventrikel. Der Abducens- 
kern ist nicht in zwei Teile geteilt und unter- 
scheidet sich auch durch seine mehr dorsale 
Lage und die Abgabe von vier statt zwei Wurzeln 
von dem Teleostier-Typ. Der Facialiskem zeigt 
sogar ein ganzlich selachierahnhches Verhalten, 
indem er mit der Glossopharyngeus-Yagussaule 
ein einheitUches Gebilde darstellt. Droogleever 
Fortuyn (506) hat auf Grand dieser Tatsachen 
zu Recht angegeben, daB diejenigen, welche die 
Knochenganoiden nicht zu den Teleostiern rechnen 
wollen , auch in dieser Hinsicht Recht haben. 
So stellt auch Chimaera monstrosa einen ganz 
besonderen Typus dar, der nur in der Anordnung 
der AugenmuBkelkerne den Selachiern ahnlich 
sieht. Der Facialiskem zeigt einen deutlichen 
Cbergang zu dem Teleostiertyp, indem der Kem 
in zwei Teile getrennt ist, einen ganz kleinen 
vorderen Teil (der im Gegensatz zu den Tele- 
ostiern nicht verbunden ist mit Glossopharyngeus- 
zelien) und einen grSfieren kaudalen Abschnitt, 
der ventral verlagert ist und auch die Glosso- 
pharyngeus-Fasera zu entsenden scheint. Was die 
phylogenetische Entwickelung der Glossopharj^n- 
geus-, Vagus-, Accessorius- und Hypoglossus- 
kerne anbelangt, so hat sich ergeben, daft der 
(dorsale) Glossopharyngeus-Kern bei Petromyzon, 
bei Amia und Selachiern mit dem (dorsalen) 
Vaguskern zusammenhangt, bei den Teleostiern 
dagegen mit dem vorderen Fazialiskera ver- 
bunden ist. 

Bei den Amphibien und VOgeln ist letzteres 
auch der Fall. Bei den Reptilien ist dies aber 
nicht mit Sicherheit anzugeben und eine Verbin- 
dung mit dem Facialiskem nicht ausgeschlossen. 
Die ventrale Verlagerung des LX-Kernes in Ver- 
bindung mit der ventralen Verlagerung eines 
Teiles des Vaguskern es (Nucl. ambiguus) findet 
sich erst bei den Saugern, wo nur der Nucleus 
salivatorius nervi tympanici (parotis) eine mehr 
dorsale Lage beibehait und auch in der Hinsicht 
ein primitives Verhalten aufweist, daB er mit 
dem salivatorischen Teil des Facialis (Kosaka, 
Yagita, Hayama) verbunden bleibt. 

Der Vaguskern zeigt bei alien Tieren unter 
den Reptilien eine ganz dorsale Lage. Bei der 
letztgecannten Klasse aber fangt bei Chelone und 
Alligator ein Teil des hinteren Vaguskernes (nicht 
des Accessoriuskemes) an, ventralwarts zu rucken. 



') The migrations of the abducens nucleus. Psy- 
chiatrische en neurologische Bladen 1910. 
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Bei Vogeln hat dieser Teil eine selbstandige 
Topographie erworben und reprilsentiert — wie 
allerlei topographische Anhaltspunkte (z. B. das 
Yerhalten zur unteren Olive) zeigen, den ven- 
tralen Teil des hinteren Drittels des Nucleus 
ambiguus, welcher nach den Untersuchungen von 
K osaka das Herz innervicrt. 

Der Kehlkopfteil bildet rnit einem Teil des 
Hypoglossuskernes den Nucleus intermedius X 
und XII, der bedeutend dorsaler liegt, aber doch 
unterhalb des dorsalen Vaguskernes. 

Erst bei Siiugern findet die totalc Verlageruug 
des Nucleus ambiguus (IX und X) statt. 

DerNervus accessorius bildet sich als kaudaler 
Auswuchs des dorsalen Vaguskernes — womit 
er auch bei menschlichen Embryonen noch zn- 
sammenhangt. (? Ref. E.) Erst spater lost sich 
dieser kaudale Abschnitt als selbstandiger XI-Kern 
ab und liegt dann sekundar in der Verlangerung 
des ventralen Vaguskernes, wie Verf. den sch5nen 
embryonalen Serien von Rothig entnehmen 
konnte. Das kaudale Wachstnm des Akzessorius- 
kernes erklart auch den eigentumlichen Verlauf 
des sogen. Respirationsbflndels von Krauee, 
■welches bekannterweise nur in der Lange aus- 
gedehnte Wurzelfasern des XI sind. (? Ref. E.) 
Der Hypoglossuskern zeigt wahrend der Phylo- 
genese eine erhebliche Verschiebung in frontaler 
Richtung, die bei denjenigen Tieren anfangt, wo 
die entsprechende ventrale. Korpermuskulatur sich 
zum ersten Male als wirkliche Zunge differen- 
ziert: also namentlich bei den Reptilien. Diese 
Kernverlagernng geht mit einer Verlagerung der 
Wurzeln einher. Die spino-occipitalen Nerven 
werden (konform Gegenbanr, Ref. W.) in den 
Schadel aufgenommen und bilden sich zu einem 
Kranial- statt Spinalnerven um. Da die ent- 
sprechenden Nerven ihre Hinterwurzeln verlieren 
und bei Ubergang in die Zungenmuskulatur unter 
den EinfluB von anderen — mehr frontalen 
Reflexen kommen (Geschmacksreflexen des VII 
und IX und Taktilitatsreflexen des V), findet 
die frontale Verlagerung dieses Kernes offenbar 
statt unter Einfluli dieser Reflexe. Die bereits 
friiher vom Verfasser veimutete Bedeutung des 
Staderinischen Kernes als sensibler Kern des 
Glossopharyngeus und Vagus, neuerdings dur<;h 
Brun bewiesen , zeigt, wie nahe der Hypo- 
glossuskern der Sanger an sein neues Reflex- 
zentrum herangeruckt ist. 

Weiter enthalten diese Mitteilungen eine kurze 
Notiz flber die phylogenetische Entwickelung der 
unteren Olive — wie die fiinfte Mitteilung (509) 
die Phylogenese der oberen Olive enthalt. Ich 
verweise dafttr auf das Original. 

In der Arbeit van Hoevells (510) ist 
auBeidem die phylogenetische Entwickelung der 
groBzelligen retikularen Elemente der Oblongata 
behandelt, die ebenfalls interessante VerlageruDgen 



(in der Richtung der lateralen Schlcifc) aufweisen. 
Auch hierfur sei auf das Original hingewiesen. 
(C. U. AriGns Kappers, Amsterdam.) 

(>) Hinimrvenkcrne. 

Mobilio (513) hat bei einer groBen Zahl 
von Saugern die Innervationsverhaltnisse des 
Obliquus inferior und Obliquus superior studiert 
und auch die Rolle des Trigeminus, insbesondere 
des Ganglion ophthalinicum tiigemini bei diesor 
Innervation beriicksichtigt. Da es sich um rein 
periphere Verhaltnisse handelt, so liegt die Arbeit, 
auf deren Studium im Original ausdriicklich hin- 
gewiesen werden soil, auBerhalb des Rahmens 
des Berichtes. 

v. Lenhoss6k (514, 515) hat das Ciliar- 
ganglion bei Lacterta agilis, muralis, viridis, ferner 
bei Tropidonotus, Coluber und Zamenis, bei Testudo 
graeca undEmys lutaria mit Cajals Silbermethode 
untersucht. Bei der Eidechse endigt nur der 
Okuloraotorius im Ganglion (mittelstarke Aste, 
dazwischen feinere Fasern, nur die mittelstarken 
endigen an den unipolaren Zellen des Ganglions, 
wahrend die feineren einfach durch das Ganglion 
hindurchtreten und in die Nerv. ciliares iiber- 
treten). Die Zellen des Ganglion besitzen einen 
perinukleUren Knrb aus groben Fasern , dessen 
Bedeutung noch unklar ist. Die Faserendigung 
der III-Aste erfolgt in einfachster Form als Ast 
oder Kappe (Diskus), hiiufig dichotomisch geteilt, 
seltener in mehrere, fingerformige Fortsiitze zer- 
legt. Die Fibrillcngcfleehte der Erulausbreitung 
gehrn nicht in die Zelle hincin. Hier ist also 
die gleiche Endigungsform dauernd , die bei 
Vogeln nur als Jugend/.ustand vorkommt (s. den 
vorigen Beritht). 

Die Schlangen besitzen neben dem groBeren 
frontalen ein kleineres kaudales Ciliarganglion. 
Das groBere hangt mit der Radix oculomotorii 
zusammen und entsendet zwei Ziliarnerven, das 
zweite liegt dem Okulomotoriusstamme direkt an 
und laBt einen Cilianierv hervorgehen. Beide 
Ganglion besitzen nur III-Verbindungen. Die 
Zellen sind kleiner als bei Eidechsen, kuglig, mit 
glatter Oberflache, von gleichartiger Beschaffen- 
heit (selten ist ein perinuklearer Faserkorb), mit 
Bindegevrebskapsel versehen. Die III-Endigung 
erfolgt in Form zahlreiclier diinner Endaste, die 
sich auf der Zelloberflache nur wenig verzweigen. 
Bei Schihlkroten variiert die Entfernung des 
Ziliarganglions von dem Hatiptstamme des Ocu- 
lomotorius. Auch hier hat der Quintus mit den 
Ganglienzellen nichts zu tun, er liegt nur zu- 
weilen in der Nahe des Ganglions. Neben der 
Hauptwurzel des III besteht zuweilen eine riick- 
laufige Nebenwurzel. Das Ganglion entsendet 
z>vei Ciliarner%-en. Die Zellen sind elliptisch, 
glatt, mittelgroB, stets unipolar, ein Kernkorper- 
chen fehlt meistens, ebenso der grobe perinukleSre 
Faserkorb ; Fibrillenzeichnung deutlich. Eodigung 
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e einer Hauptfascr und einer Nebenfaser an jeder 
Zelle. Die Hauptfaser bildet in der Nahe der 
Zelle einen Glomerulus von mannigfachster Form. 
(Naheres im Original.) Bisweilen innerviert eine 
III-Faser zwei Ganglienzellen. Die accessorische 
laser schlieBt sich. der Hauptfaser dicht an, 
glatt oder spiralfSrroig sie umwindend. Variable 
Endigung auf der Zelloberflache. Auch die acces- 
sorische Faser entstammt nur dem Oculomotorius. 

v. Lenhossek (515a) hat dann auch die 
Zellen des Ganglion ciliare der Vogel, speziell 
des Huhnes, untersucht und beschrieben. Er fand, 
dafl das Ganglion auch hier lediglich mit dem 
Okulomotorius in Verbinduug stent, dafi die Form 
der Zellen weder den Zerebrospinalganglienzellen 
noch den Sympathicuszellen entspricht, dafi die 
Oculomotoriusfasern ganz eigenartige Endverzwei- 
gungen mit mannigfachen Formen und perizellu- 
laren Geflechten um die Zellen bilden, daB ferner 
Schlingen und Spiralfasern an der Zellperipherie 
beobachtet werden kOnnen. v. L. betraehtet das 
Ganglion ciliare als ein motorisches Schaltganglion, 
das in seiner Gesamtheit zum Oculomotorius als 
ein Anhang dieses Nerven geh5rt. 

Van Valkenburg (519) hat den friiheren 
vergleichend anatomischen Untersuchungen fiber 
die mesencephale Wurzel des Trigeminus eine 
neue, auf sehr reiches Material gegrundete hinzu- 
gefflgt. Er fand die . Wurzel bei alien Verte- 
braten oberhalb der Cyklostomen, sie lag bei den 
Nichtsaugern stets dorsal vom Aquadukt, mit 
Ausnahme der Teleostier, oft an der dorsalen 
Mittellinie zu einer unpaaren Zellmasse vereinigt. 
Die Zellen selbst sind blaschenformig bis plump 
polyedrisch, im oder am Ependym. Der Kern 
liegt ganz innerhalb des Mesenceplialon, von der 
hinteren Kommissur bis zum Velum medullare 
anticum. Bei Teleostiern liegt der Kern nur 
frontal, in ganz geringer Ausdehnung, ist aber 
dafiir massiver (der Ref. W. sah ihn aber bei 
Plourouektiden und Gadus morrhua auch ganz 
kaudal). Verschieden ist die Ausdehnung bei 
Reptilien. Die Wurzel liegt beim Austritt stets 
dorsal von der motorischen , legt sich der Pars 
ophthalmica der sensiblen V-Wurzel an. Mono- 
tremen besitzen ebenfalls einen medio-dorsal ge- 
legenen Kern, ebenso (teilweise) Phoca vituhna 
und die Marsupialia. Bei Insektivoren reicht er 
weit kaud&TwartS bis zum kaudalen Pol des moto- 
rischen Quiutuskerns, ebenso bei Rodentien, Carni- 
vora pinnipedia, Carnivora fissipedia, Homo; orale 
Ausbildung uberwiegt dagegen bei Monotremen, 
Marsupialiern, Tamandua, Phocaeua, Phoca. Bei 
Beuteltieren und Tamandua tritt die Wurzel iso- 
liert aus. Das Probst sche Biindel konnte nor- 
malerweise bei keinem der untersuchten Sauger 
festgestellt werden (ohne M a r c h i - Degeneration 
auch nicht gut ni&glich. Ref. W.). Bei Selachiern 
lauft die Wurzel auch aufierhalb des Hirnstamraes 
noch iaoliert. Die funktionelle Bedeutung der | 



Wurzel ist noch unklar, zentrifugale Leitung wahr- 
scheinlich. In einem Falle von Tumor des 
1. Quintusastes war eine Degeneration der gleich- 
seitigen mesencephalen Wurzel eingetreten. 

Die Resultate, Avelche Ter n i (517) bei seinen 
Studien an der mesencephalen Trigeminuswurzel 
von Rattenembryonen erhalten hat, bestatigen viel- 
fach altere Ergebnisse Qber Kollateralen der Zellen- 
Neuriten zum motorischen Trigeminuskern und 
zum Bulbus. Die Zellen sind vorwiegend multi- 
polar und polyedrisch. Die Wurzel besitzt raoto- 
rische Funktion (kontra (Johnston und Wil- 
1 e m s). 

In einer Monographic, die im Institut Solvay 
in Brussel entstanden ist, hat Willems (520) 
die Resultate umfassender normal - anatomischer 
und experimen teller Nis si -Untersuchungen uber 
die Struktur und Bedeutung des motorischen und 
mesencephalen Trigeminuskerns des Kaninchens 
niedergelegt. W. kommt zu dem Ergebnis, dafi 
die mesencephale Wurzel den kin&sthetischen 
Fasern filr die Kaumuskulatur entspricht, und 
dafi ihre UrsprungszeUen im Zentralorgan ge- 
bliebene Spinalganglienzellen darstellen. 

Innerhalb des motorischen Quintuskernes ent- 
spricht die Zellgruppierung nach W. annahernd 
der gegenseitigen peripheren Lage von Muskeln 
und Nerven. Die dorsale Zellgruppe des Haupt- 
kerns ist Zentrum des Masseter, medial innervieit 
sie den Temporalis (dorsal) und den Pterygoideus 
internus (ventral), der ,,Sphenoidalis" (tiefe Portion 
des Temporalis) besitzt einen langgestreckten 
bogenformigen Drspningskern , der die dorsale 
Zellgruppe von innen nach aufien und von oben 
nach unten umgibt und schliefilich ihre laterale 
Halfte bildet. Die ventro- laterale Hauptgruppe 
ist Zentrum des Pterygoideus internus. Der 
kaudale Teil der ventro-medialen Gruppe inner- 
viert ganz kaudal den Biventer, weiter oben den 
Mylohyoideus. Der frontale Teil der gleichen 
Gruppe geh.5rt vielleicht noch teilweise dem 
Pterygoideus externus und Sphenoidalis an und 
enthalt wahrscheinlich auch Zentra filr den Tensor 
tympani und den Tensor veli palatini. Nach 
Funktionen geordnet ist die dorsale Gruppe das 
Zentrum fur die Unterkiefer-Hebung, die mittlere 
(ventro-laterale und ein Teil der ventro-medialen) 
f iir die Seitwartsdrehung , die ventro - mediale 
kaudal filr die Senkuug des Mundbodens und 
des Unterkiefers , frontal wahrscheinlich fur die 
Funktionen des Tensor tympani und Tensor veli 
palatini. Innerhalb des mesencephalen Kerns 
konnte W. keiue Zell-Gruppierung nach einzelnen 
Muskeln finden. Das stimmt gut zu der Hypo- 
thec von der kin&sthetischen Funktion des Kerns, 
da er die Aufgabe besitzt, die Kombination meh- 
rerer Muskelkontraktionen zu einer zweckmaBigen 
Bewegung zu vermitteln. Betreffs der mehr oder 
weniger hypothetischen Ausfiihrungen des Ver- 
fassers fiber die Beziehungen der Muskeln und 
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ihrer Nerven zu den zentralen Ursprungsstatten | 
muB auf das Original verwie9en werden. 

Nach Kohnstamm (529) geht der nicht 
gewundene Teil der oberen Olive, wie schon 
frQher z. B. von Bruce berichtet wurde, stetig 
in den ventralen Kern der lateraleti Schleife uber. 
Diesen beiden Kernen siud groBe Zellen ein- und 
angelagert, welche ebenfalls ein zusammengehoriges 
System bilden und als lateralster Teil des groB- 
zelligen Retikulariskernes angesprochen werden 
dQrfen. Diese Zellen tigrolysieren in ausge- 
■dehntem MaBe nach Durchschneidung des ge- 
kreuzten Seitenstranges , in geringerem Umfange 
in Fallen, in welchen die Verbindung mit dem 
medialen KniehScker unterbrochen war. In Verbin- 
dung mit den vorliegenden Marchi-Befunden laBt 
sich schlieBen, daB aus diesem Kern die gekreuzte 
Bruckenseitenstrangbahn nach abwarts zieht (Stiel 
der oberen Olive!) und nach oben zentrale Hor- 
fasern im Gebiet der lateralen Schleife. Andere 
zur zentralen Horbahn gehfirige Tigrolysen haben 
6ich weder im Gebiet der lateralen Schleifen- 
kerne, noch des hinteren Vierhiigels finden lassen 
(konform Mahaim, Rothmann, Quensel). 
Der Nucl. paralemniscalis inferior ist also gleich- 
zeitig raotorischer Reflexkern und sensorischer 
Kern, was er mit anderen Kernen gemeinsam 
hat, dem Nucl. intermedius sensibilis des Riicken- 
marks, dem groBzelligen Retikulariskern (inkl. 
Centrum receptorium der Formatio reticularis, 
dem Nucl. intratrigeminalis). Die Eigenschaft des 
Nucl. paralemniscalis als akustischer Reflexkern 
, (fur akustische Abwehrbewegungen und Akkommo- 
dations-Reaktionen) lasst sich vielleicht analog 
dem Reflexapparat des Vestibularis fQr klinische 
Untereuchungen nutzbar machen. In einer kurzen 
kaudo-frontalen Ausdehnung liegt in den kauda- 
leren Ebenen des ventralen Kernes der lateralen 
Schleife ein besonderes Kerngebilde in Gestalt 
einer ZellbrQcke, welches zu den ventro-lateralen 
Zellen des Nucl. loci coerulei hinzieht. Dieser 
Kern, welchen K. AW. lateralis pontic nennen 
mochte, bildet die frontale Fortsetzung des frQher 
von ihm beschriebenenNucl.juxtamasticatorius. Er 
fand sich tigrolysiert in Fallen, in denen er vom 
Kleinhirn abgetrennt war. Er ist mOglicherweise 
das pontine Homologon des Seitenstrangkernes der 
Oblongata. 

Kilrzlich hat in einer aus dem v. Monakow- 
schen Institut hervorgegangeneu umfangreichen 
Arbeit Fuse die von K. und Quensel be- 
schriebene Tatsache bestritten, daB die Neurone 
des Nucl. angularis (Bech ter e w scher Kern) in 
das dorsale Langsbilndel iibergingen, unci hat 
diesen statt dessen die Richtung nach dem Klein- 
hirn zugewiesen. Fuses Einwande bestehen 
nicht zu Recht. Seine eigenen Tigrolysenbefunde 
bestatigen vielmehr bei vorurteils loser Deutung 
unsere Aufstellung, wie aie zuletzt vom Vert im 
Arch. f. Ohrenheilk. 1911 niedergelegt wurde. 

Edinger -Wallenberg, Zentralnervensystem. 



Beachtenswert ist hingegen Fuses neue Beoback- 
tung von Tigrolysen in den Nuclei triangulares • 
beider Seiten nach medianer Spaltung. 

(Autorreferat.) 
Stokes (528) hat die Endkerne und sekun- 
daren Bahnen des Nervus octavus beim Opossum 
(Didelphys virginiana) studiert und durch Wachs- 
Rekonstruktionen veranschaulicht. Seine Resultate 
beweisen, daB die tiefstehenden Sfiuger erhebliche 
Abweichungen von dem bekannten Bauplane des 
akustischen Systems zeigen. Die Cochlearis- 
Endkerne liegen medial vom Corpus restiforme. 
Das Corpus ponto-bulbare ist mit dem Tuberculum 
acusticum und den Bruckenkernen strukturell eng 
verkniipft, liegt also nicht wie bei hOheren Saugern 
zwischen dem 7. und 8. Nerven. Es gibt keine 
gesonderten Striae medullares, der dorsale Weg 
der Cochlearisreize geht (iber einen Tractus olivo- 
cochleari8 zur Gegend der gleichseitigen oberen 
Olive. Dieses Bundel erhalt Fasern aus beiden 
Kerneu, besonders aber vom dorsaleu (wohl 
Held s intermediares Bflndel? Ref. \V.). Der 
ventrale Weg via TrapezkOrper aus dem ventralen 
Cochleariskern bietet im ganzen nichts besonderes, 
abgesehen von einer nicht ganz sichereu Verbin- 
dung de9 TrapezkOrpers und des frontalen Ab- 
schnittes des Ventral-Kernes mit der Kleinhirn- 
basis. Der vordere Teil des Ventral-Kernes be- 
sitzt audi Beziehungen zur Gegend des „oberen" 
Vestibulai-iskernes. Die obere Olive ist zweiteilig 
gebaut. Sie geht nicht direkt in den Kern der 
lateralen Schleife ilber. Der Stiel der oberen 
Olive mid die vom oberen Ende des lateralen 
Schleifenkerns zur Rhaphe laufenden Fasern sind 
gut entwickelt, ebenso der obere, laterale, mediale 
Vestibulariskern, der Kern der spinalen Vestibu- 
lariswurzel, die Teilung der letzteren in auf- und 
absteigende Aste, der Tractus nucleo-cerebellaris 
vestibularis. Infolge der geringeren Differenzie- 
zierung der Kleinhirn basis sind deren Beziehungen 
zum Vestibularis unsicher. Der „obere" Vestibu- 
lariskern (= Bech tare w- Kern? Ref. W.) geht 
ganz unmerklich in die Kleinhirnbasis und in den 
sensorischen Trigeminuskern ilber. Die Kreuzung 
zwischen den Bechterew-Kernen folgt eher 
den kreuzenden Fasern der sekundaren Quintus- 
bahn als denen des Bindearms. Der laterale 
Vestibulariskern (= De iters- Kern) besitzt eine 
laterale und eine mediale Abteilung, beide sind 
getrennt durch die spinale Vestibulariswurzel. 
Der mediale Vestibulariskern , von dem sich ein 
„Nucleus intercalatus" nicht abtrennen laBt, be- 
sitzt feinfaserige Verbindungen mit einem medial 
und frontal vom Bechterew-Keru im Boden 
und in der Wand der Rautengrube gelegenen 
Ganglion. Der Kem der spinalen Vestibularis- 
wurzel ist eDg mit dem Facialiskern verbunden. 
Die nucleo- cerebellaren VIII-Fasern splittern in 
einer diffusen Kernmasse an der Kleinhirnbasis 
auf (= Dachkern im menschlichen Kleinhirn) 

12 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 



Ed i rger und Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystems. 



und kreuzen im Ventrikeldach gesondert von der 
Kreuzung der StrickkSrperfasern. 

TJntersuchungen der Macula und Crista acu- 
stiea bei Leucopsarion petersi Hilgendorf mit- 
tels eigener Argeutamin-Methode und mit C a j a 1 s 
Silberreduktion ergaben naeh Kat6 (530), daU 
im Ganglion vestibulare 2 Arten von bipolaren 
Zellen vorkommen (kleine rundliche und groBere 
spindelfSrmige mit peripherischem und zentralem 
Fortsatz), aber keine multipolaren. Aus den runden 
Zellen zieht eine dQnne Faser mit varikOsen Ver- 
dickungen zum Sinuesepithel, aus den spindel- 
formigen eine dicke glatte. Die varik5sen Ver- 
dickungen enthalten ein Fibrillennetz. In der 
Makula treten die Fasern markhaltig durch die 
Basal membran und gehen ungeteilt bis zu den 
Sinnesepithelzellen, vo sie als nackte Achsen- 
zylinder zwischen die Fadenzellen treten, dabei 
schwellen sie ellipsenforraig an, ohne ihre Fibril- 
lenstruktur zu verlieren, und senden je zwei Ast- 
chen zur Basalflache der Haarzellen, an die sie 
mit verschiedenen Endigungsweisen herantreten 
(kelchartige Endigung Cajal, Krause, Schleifen- 
form K o 1 m e r). Daneben gibt es Horizontalfasern 
im Neuroepithel der Makula, subepitheliale Plexus 
und Netze, aber nie mantelartige Endiguugeu des 
Hornerven (Cajal, Bielschowsky). In der 
Crista acustica gehen die Endfasern, nachdem sie 
das Zentrum der Basalmembran bOndelfSrmig 
durchbohrt haben, auseinander, die dflnneren gehen 
peripher, die dickeren zentral, dann teilen sie 
sich dicho- und trichotomisch, so daB eine Faser 
mit ihren Endasten mehrere Zellen versorgt. Das 
perifibrillare Protoplasms dieser Endaste bildet 
zuweilen knopfartige Anschwellimgen mit End- 
filBchen fiir die Basis der Epithelzellen. Eine 
kontinuierliche Verbindung der Nervenenden mit 
dem Fibrillennetz der Epithelzellen ist weder an 
der Makula noch an der Crista nachzuweisen. 
Die Haarzelle ist keine Nervenzelle, sondern eine 
Sinnesepithelzelle. 

Von MSllgaards Arbeit (538), die bereits 
im vorigen Bericht referiert worden ist, liegt jetzt 
eine deutsche Cbersetzung vor. Er hat folgendes 
Schema des Lungennervensysleins aufgestellt: 
I. Spinal-sympathisches System: 

1. Zentrifugale Leitung: Processus lateralis thoracal, 
via Rami communicantes albae zum Gangl. stellat., 
von da via Ansa subclavia — via Vagus zur Lunge 
gokrcuzt und ungekreuzt. Vasomotoren. 

2. Zentripetale Leitung: Gleichseitige und gekreuzte 
Lunge — via Vagus — via Ansa subclavia — via 
Gangl. stellat. — via Ram. communic. zum 2. und 
3. Thorakalganglion, von da via Hinterwurzeln zum 
Hintorhorn (Reflexbogen zum Processus lateralis). 

II. Das Vagus- System : 
1. Zentrifugale Leitung: Dorsale Kerne — via Vagus — 
sum Ganglion nodosum. Von dort via Vagus zur 
gleichseitigen Lunge (vielleicht auch zur gekreuzten). 
Bronchomotoren : 

a) Konstriktoren fiber multipolare I y 

b) Dilatatoren fiber unipolare J Zieuen. 
Sekretorische Nerven? 



2. Zentripetale Leitung: Gleichseitige und gekreuzte 
Lunge — via Vagus — zum Ganglion nodosum, von 
da via eintretende "Wurzel zum dorealen X-Kern 
(und obersten Teil des Tractus solitarius). 

Hering-Breuersche Fasern, andere sensible 
Lungennerven? 

„Die Morphogenese des Lungennervensystems 
spiegelt sich deutlich in der doppelten Herkunft 
der Lungen ab. Gleichvrie die Lunge vou zwei 
morphologisch verschiedenen Organen zusammen- 
gesetzt ist : dem LuitrQhrenBystem und der Aus- 
buchtung vora Vorderdarm, so zerf&llt auch ihr 
Nervensystem in zwei voneinander anatomisch 
und morphologisch verschiedene Systeme, die 
jedenfalls auBerhalb der Lunge vOllig voneinander 
getrennt sind, und von denen jedes einen der 
beiden Hauptbestandteile der Lunge innerviert: 
Vagus das Luftrdhrensystem, Sympathikus das 
Gefdflsystem." Ob der dritte Faktor, das Lungen- 
parenchym, vom einen oder anderen Nervensystem 
oder ob er uberhaupt innerviert wird (Vagus?), 
ist noch unsicher. 

Im zweiten Teil seiner breit angelegten Vagus- 
Monographie (aber den ersten vergleiche den 
vorigen Bericht) behandelt Mol hant (539,540) 
auf Grund normal-anatomischer und experimen- 
teller Studien (Kaninchen) „den ventralen Vagus- 
kern und (?) den Nucleus ambiguus". Nach 
einer historischen Einleitung schildert er zu- 
nachst die Grenzen und Verbindungen des Nuc- 
leus ambiguus, betont die Zugehorigkeit des Ra- 
mus internus accessorii zum Vagus, beschreibt 
die bekannten Abteilungen des Nucleus ambiguus 
(Langsausdehnung von der ventro-lateralen Gruppe 
des VII-Kems bis zum kaudalen Pol des XII- 
Kerns, frontale, „dichte" oder „kompakte" Forma- 
tion, „intermediare" oder „halb-kompakte" und 
kaudale „lose" Formation). Der Nucleus ambi- 
guus entsendet lediglich gleichseitige Wurzelfasern 
zum Glossopharyngeus und Vagus. Es folgt eine 
eingehende Beschreibung der Zellen-Struktur und 
der Wurzelfasern, die Qberall bereits bekanntes 
bestatigt: Der Nucleus ambiguus besteht haupt- 
sachlich aus dicken somatochromen Zellen des 
motorischen Typs (Nissl). Die endozellularen 
Fibrillennetze besitzen reticulo-fibrillare Beschaf- 
fenheit. Die VerbinduDg der Zellen erfolgt durch 
Kontiguitat vermittels Heldscher Endknospen. 
Die Neuriten sind im allgemeinen dick, teilweise 
aber auch diinner, ebenso die Markscheiden. Die 
dicken Fasern umhullen sich fruher mit Mark als 
die dunnen. Die motorischen Wurzelfasern des 
IX — X-Nerven sind derart angeordnet, daB das 
oberste Biindel die motorischen LX-Fasern ent- 
halt, ein mittleres Biindel die Rami oesophagei 
und einen Teil der Rami pharyngoi, kaudal davon 
ein drittes BQndel die flbrigen Pharynx-Aste und 
ein Drittel der Rekurrensfasern, das vierte (kau- 
dale) Biindel die flbrigen zwei Drittel des Re- 
kurrens, soweit er den Kehlkopf innerviert Im 
zweiten Teil seiner Arbeit untersucht Mol hant 
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dann genauer die Rolle, welche jeder der vom 
Nucleus ambiguus entspringenden Nerve n bei der 
Innervation der einzelnen Muskeln spielt. Seino 
Resultate bestatigen im grofien ganzcn das friiher 
Bekannte : Der motorische Teil dcs Glossopha- 
ryngeus, der den Muse, stylopharyngeus innerviert, 
entspringt aus einer kleinen Zellsaule der „kom- 
pakten Formation" des Nucleus ambiguus an der 
medialen Seite des Frontalpols (= Nucleus van 
Gehuchten). Der Ramus pharyugeus Nervi 
vagi, der mit dem Laryngeus medius zusammen 
die anderen Muskeln des Pharynx und einen 
Teil des Crico-thyreoideus innerviert, entspringt 
grOBtenteils in der halb-kompakten, weniger in 
der kompakten Formation und in einigen abge- 
sprengten Zellen (Ursprungszellen des Laryngeus 
medius?). Der Nervus laryngeus superior, der 
den Muse, crico-thyreoideus innerviert, kommt aus 
der median-auBeren Zone des Frontalpols der kom- 
pakten Formation. Der Nervua laryngeus inferior 
(Rekurrens), der auBer den Kehlkopfmuskeln noch 
den zervikalen Abschnitt der Osophagusmuskeln 
innerviert, entspringt aus der losen Formation, 
soweit er den Kehlkopf, aus der kompakten, soweit 
er den Osophagus innerviert. Der Xervus vagus 
thoracicus (thorakaler und abdominaler Teil des 
Osophagus) kommt aus der kompakten Formation. 

Die „kompakte" Formation bildet also das bul- 
bare Zentnim fur den Muse, stylopharyngeus, crico- 
thyreoideus und die Osophagus - Muskeln , die 
.,semi-kompakte" Formation gibt motorische Ner- 
ven fur die Pharynxmuskeln, die „lose" Formation 
fur die Kehlkopfmuskeln mit Ausnahme des crico- 
thyreoideus ab: Der Nucleus ambiguus versorgt 
also nur quergestreifte Muskeln. 

Luna (547) hat die Struktur, die Histogenese 
und Morphogenese des Hypoglossuskerns und der 
benachbarten Kerngebilde (Nucleus intercalatus 
S taderini, Nucleus funiculi teretis) bei Schwei- 
nea untersucht und ist dabei zu folgenden Er- 
gebnissen gelangt: Der Stilli ngsche XII-Kera 
ist beim Schwein wahrscheinlich der einzige (Jr- 
sprungskern der Hypoglossus-Wurzeln. Er ist 
nicht als Yorderhorn-Abschnitt, sondern alseigenes 
bulbares Kerngebilde aufzufassen. Seine Zellen 
zerfallen in Gruppen mit konstanter Zahl und 
Anordnung. Ganz kaudal besteht nur eine Zell- 
gruppe, weiter oben eine dorsale und eine von- 
trale, dann gesellt sich noch je eine zweite dor- 
sale und ventrale Gruppe hinzu, am Frontalpol 
besteht wieder nur eine Gruppe. Im dorsolate- 
ralen Segment der distalen Gruppe laBt sich noch 
eiu ganz kleiner Nebenkern nachweiscn. Nur 
einzelne der Neuriten des XII-Kernes verlieren 
sich im Intercalatus und in der Substantia reti- 
cularis bulbi, die ubrigen sind Wurzelfasern des 
Hypoglossus. Die Dendriten verlieren sich in der 
Substantia reticularis, im Kerne selbst, gesellen 
sich tethveise den Fibrae propriae bei, und ein- 
zelne dringen bis zur Medianlinie vor. Die Fibrae 



propriae der pcrinuklearen Kapsel beider Kerne 
kreuzen die Medianlinie. Einzelne Fibrae arci- 
formes internae dorsales endigen nach der Kreu- 
zung im Hypoglossuskern selbst, andere in der 
malial von ihm gelegenen Markfaserschicht. Es 
folgen Angaben iiber die Zeit, in der die einzelncn 
Kernteile beim Fetus auftreten (im Original ein- 
zusehen). Ein „Rollerseher Kern" existiert 
beim Schwein nicht, sondern nur vereinzelte kleine 
Kommissurenzellen in seinem Areal. Nucleus funi- 
culi teretis, Nucleus Duval, Seitenstrangkern 
und wahrscheinlich auch Nucleus Roller bilden 
eine inorphologische Einheit (ersclieinen zugleich 
bei 13 cm langen Schweine-Embryonen). Ven- 
tral vom XII-Kern, eng ihm angefiigt, entsteht 
sehr frilh beim Schwein ein kloiner Kern aus 
groBen Zellen, deren Neuriten lateral zur For- 
matio reticularis ziehen. 

Luna (548) beschreibt dann diesen Zellhaufen 
naher und schildert die Eigentfunlichkeiten der Ite- 
treffenden Zellelemente nach Cajalschen Fibrillen- 
praparateu. Die Zellen sind sehr groB (GO — 85 /i), 
polygonal oder rund, mit einem Neuriten, meh- 
reren Dendriten, einem perizellularen Netzwerk 
aus feinsten marklosen Fibrillen, ferner Nerven- 
endigungen in Form von Endkeulen, praterminalen 
Anschwellungen , Endringen und praterminalon 
Ringen. Das endozellulare Fibrillennetz farbte 
sich nicht gleichzeitig mit dem perizellularen. 
Am Zell-Kern unterscheidet er eine Membran, 
einen Succus nuclearis, ein blasses Netzwerk und 
Chromatin in Form von Kornchen odor als Nuc- 
leolus. Daneben eine blaBgelbe feinkornigc Sub- 
stanz in Netzform (Lininnetz ?) oder als Halbraond 
oder in Form von unregelmafiigen Haufen. Im 
Nukleolus sah er argentophile Kornchen wie 
Cajal (s. den vorigen Bericht) gleichmaBig ver- 
teilt oder nur peripher. Zwischen der Kornchen- 
zalil im Kern und im Nukleolus besteht ein rezi- 
prokes Verhaitnis, auch ihre Farbung ist dieselbe, 
L. halt sie daher filr identisch. Vielleicht werden 
die Kornchen im Nukleolus sezerniert und gehen 
sekundar in den Kern fiber. 

Borowiecki (549) hat das reiche Material 
der Ziiricher Sammlung sowie die Resultate zahl- 
reicher eigener Versuche an Katzen und Kanin- 
chen dazu benutzt, die Frage nach dem feineren 
Aufbau der Brflckenkerne unci ihrer wichtigsten 
Yerbindungen naher zu studieren. Es ist an dieser 
Stelle nicht moglich, auf den reichen Inhalt des 
groB angelegten "Werkes naher einzugehen, es sei 
auf die Lektilre des Originals hingewiesen. Hier 
sollen nur die hauptsachlichsten SchluBfolgerungen 
Platz finden: Nach Bruckenarmverletzungen (Kanin- 
chen) finden sich sekundare Zelldegenerationen 
nur im Briickengrau der gekreuzten Seite (kontra 
Mingazzini) besonders in der lateralen Gruppe, 
den peri- und intrapedunkularen Geflechten, we- 
niger in den dorsolateralen und lateralen Teilen 
der paramedialen Gruppe, gar keine YerSnderung 
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erlitten die ventrale und mediale Gruppe, ferner 
ein kaudolateraler Fortsatz der lateralen Gruppe. 
Pedunculusl&sionen neugeborener Tiere ftthrten 
zum Schwund der gleichen Zellgruppen, daneben 
aber noch zur Atrophie oraler Teile der para- 
medialen Zellgruppe, jedoch waren nach totaler 
Pedunkuluszerst5rung die Ver&nderungen starker 
als nach totaler Brttckenarmzerstorung. 

Die Guddensche Methode erlaubt es nicht, 
die vom Kleinhirn abhangigen Teile von denen 
zu trennen, die mit der GroBhimrinde zusammen- 
hangen. Versuche an alteren Tieren aber bestfi- 
tigen die bekannte Tatsache, dafi die Pedunkulus- 
fasern von der Hirnrinde, die Brflckenarmfasern 
vom BrQckengrau abhangen. Nur ganz wenige 
Zellen im intra- und peripeduncularen Geflecht 
hangen mit dera GroBhirn zusammen. Die para- 
mediale und ventrale Gruppe sowie der kaudo- 
laterale Fortsatz der lateralen bzw. dorsolateralen 
Gruppe besitzen weder zum Kleinhirn noch zum 
GroBhirn direkte Beziehungen. Wahrecheinlich 
besitzt die paramediale Gruppe zur Eaube, zur 
Regio subthalamica und zum Thalamus Beziehungen. 
Nur ein Teil der Fibrae rectae entspringtin Brflcken- 
kernen (Haubenanteil des Bruckengraus), die an- 
deren Fasera des Haubenanteils des Brilckenarms 
kommeu wahrscheinlich aus dem Kleinhirn. Alle 
diese Fasern treten als Fibrae rectae in die ge- 
kreuzte Haube bzw. die gekreuzte mediale Schleife 
und Formatio reticularis ein, teilen sich in auf- 
uad absteigende Aste zu medialen Teilen des 
Bruckengraus. Ob der Haubenanteil sich noch 
spinalwarte von der Brflcke ausdehnt, ist unsicher. 
Die Querfasern der Brflcke stammen aus den grauen 
Geflechten der ventralen Brflckenetage, aus dem 
Kleinhirn und moglicherweise auch aus dem GroB- 
hirn. B. beschreibt dann noch „Fibrae tegmenlo- 
pontiles" aus der lateralen Vierhugelhaube zum 
lateralen BrQckengrau (= Tr. tecto-pontini Pa w- 
low und Mflnzer?) und „Fibrae lemnisco-pon- 
tiles" in frontalen Ebenen der Brflcke zwischen 
der medialen Schleife und dem Pedunculus 
(= Flocken-Kommissur Ref. W.?). Nach Brficken- 
arm-Durchschneidung degenerierten stets gekreuzt 
die ventrolaterale Gruppe des Nucleus reticularis 
tegmenta' pontis und gleichseitig kleine Zellen- 
gruppen ventral vom motorischen und ventrome- 
dial vom sensiblen Quintuskern, lateral vom oralen 
Pol der oberen Olive, die B. „Nuclei paraolivares" 
nennt. BezQglich der allgemeinen Betrachtungen, 
die B. am Schlusse seiner Arbeit fiber indirekte 
Zelldegenerationen und Chromatolysen und ihre 
Bedeutung fUr die Neuronenlehre anstellt, sei auf 
das Original verwiesen. 

Bei Halikore ist nach Dexler (288) der 
Abducens atrophisch. Es besteht eine makro- 
ekopisch sichtbare Pyramidenkreuzung. Die ein- 
fach gefaltete Oliva inferior bildet nach aufien 
einen starken "Vorsprung. Oktavuskerne, Trige- 
minus und Facialis sind gut entwickelt. 



X. Sympathicus, Spinalnerven, Plexus, 
Wurzelo; RUckenniark. 

551. Morat, J. P., Les raciDes du systems nerveux. 
Lyon mod. 1911. S. 873. 

M. nennt den Sympathikus ein extravertebrales 
Mark, seine Ganglien entsprechen der grauen Subs tan z 
dos Ruckenmarks und der Oblongata, die Verbindungs- 
fasern mit den Zentralorganen sind zentrale Leitungen, 
ihr Verlauf innerhalb der Wurzeln erklart den schein- 
baren Widersprucb zwischen dem physiologischen Ex- 
periment (vasomotorische Lahmung nach Durchschnei- 
dung dorsal Hr Wurzeln) und dem Magendieschen 
Gesetz von der einheitlichen Leitungsrichtung der 
dorsalen und ventralen Wurzeln : Es gibt also ein 
intravertebrales sornatisches Zentralnervonsystem und 
ein extravertebrales viszerales. Die spinalen "Wurzeln 
entbalten nur fur das erstere eigentliche "Wurzel fasern, 
fur das zweite aber interzentrale Eleraento. Naheres 
im Original. 

552. Kuntz, Albert, The development of the 
sympathetic nervous system in certain fishes. 15 Fig. 
Journ. of comp. Near. Bd. 21. H. 2. 8. 177. 1911. 

553. Ganfini, Carlo, Lo svilnppo del sistema 
nervoso simpatico in alcuni pesci. 5 Tat. Arch, di Anat. 
e di Embriol. Bd. 10. S. 574. 1912. 

Untersuchungen an Embryonen von Amia calva, 
einem Ganoiden, und Ameiurus, einem Teleostier. Der 
Sympathicus entsteht aus motorischen Neurozyten, die 
vom Neuralrohr langs der Vorderwurzeln der Spinal- 
nerven wandern, und aus sensiblen, die vom Ganglion 
spinale langs des ventralen Astes der Dorsalwurzeln 
peripherwarts gelangen. Beide Anteile treten bei Amia 
in verschiedener Weise an die Aorta heran, wahrend 
sie bei Ameiurus schon in friihen Stadien gemeinsame 
Entwickelung zeigen. Das erste Organ des sympathi- 
schen Apparates ist der Ramus communicans. Wenn 
an don Oecipitalnerven scheinbar nar der motorische 
Anteil des Sympathicus an der Bildung des Grenz- 
Btranges sich beteiligt, so liegt das an der im Laufe 
der Phylogenese eingetretenen Atrophie der ursprunglich 
ebenfalls vorhandenen sensiblen Wurzel. Die Hirn- 
nerven beteiligen sich nicht an der Bildung des krani- 
alen Anteils des Sympathicus. Das Ganglion ciliare 
entsteht aus Neurozyten, die zum Teil dem Ramus 
ophthalmicus trigemini, zum Teil dem Oculomotorius 
entstammen, wahrend der Grenzstrang des Sympathicus 
dabei tmbeteiligt ist Es ist also zwar ein sj-mpathisch.es 
Ganglion, aber unabhangig vom Hirnanteil des Grenz- 
stranges, „ein selbstandiges Ganglion' 1 im Sinne von 
His jun. 

554. Kuntz, Albert, The development of the 
sympathetic nervous svstem in the amphibia. 7 Fig. 
Journ. of comp. Neur. *Bd. 21. H. 4. S. 397. 1911. 

Wie bei den iibrigen Vertebraten entsteht der 
Sympathicus auch bei Amphibien durch Auswandern 
von Zellen aus dem Spinalganglion via Dorsal wurzeln 
einerseits, aus dem ventralen Abschnitt des Nerven- 
rohrs andererseits bis zur Hohe der Aorta. Die so 
entstehenden Zellhanfen bleiben stets mit dem Zentral- 
organ verbunden. Die pravertebralen Sympathikus- 
Geflechte entstehen aus ventral vom Sympathikus- 
stamme wandernden Zellen. Die vagalen resp. intestinal ou 
Sympathicus-Geflechte entstehen aus Zellen, die aus dem 
Hinterhirn und den Vagusganglien langs der Vagi aus- 
wandern (wie bei den iibrigen Vertebraten). Alle diese 
Zellen sind Abkommlinge von „Keimzelleu" (His); 
also homolog den Elemonten, die Neuronen und Glia- 
zellen der Zentralorgane hervorgehen lassen. Das aym- 
pathische System ist also ein den iibrigen funktionellen 
Abteilungen hoinologer Abschnitt des Nervensystems. 
Die Auswanderung der Sympathicuszellen geschieht 
wahrscheinlich unter dem EmfluB von Horraonen. Die 
Differenzieiung des Sympathicussystems bei Amphibien 
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und seine Entwickelung ist geringer als bei andeten 
Vertebraten, entsprechend dem undifferenzierten Zu- 
stande des ubrigen Nervensystems der Amphibian. 

555. Camus, Rene, tjber die Entwickelung dcs 
sympathischen Nervensystems beim Frosch. 4 Taf. u. 
4 Textfig. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 81. S. 1. 1012. 

C. hat unter Goettes Leitnng die Entstehung des 
Sympathicus beim Frosche in verschiedenen Einbryonal- 
studien uutersucht und konnte im Gegensatz zu neueren 
Anschauungen die alteren Resultate von Remak und 
Goetto bestiitigen, daC sowohl der Grcnzstrang des 
Sympathicus wie das Darninervensystem aus selb- 
standigen inesodermalen Anlagen hervorgehen, die erst 
sekundar rait dem zerebrospinalen Nervensystem in 
Verbindung treten. Auch die schon friih auftretende 
Metamerie des Grenzstranges ist vielleicht als sekundare 
dcuch die Beziehungen des Sympathicus zum Spinal- 
nervensystem bedingte Erscheinung zit betrachten. Es 
gibt keine den Kopfnerven entsprechendo sympathische 
Grenzstrangganglien. Auch das Ganglion ciliare ist kein 
sympathisches. 

556. Kuntz, Albert, Tho development of the 
sympathetic nervous system in turtles. 13 Fig. Araer. 
Journ. Of Anat. Bd. 11. H. 3. S. 279. 1011. 

557. Kuntz, Albert, The evolution of the 
sympathetic nervous system in vertebrates. 6 Fig. 
Journ. of comp. Neur. Bd. 21. H. 3. S. 215. 

558. Abel, "Willamina, Further observations 
on the development of the sympathetic nervous system 
in tho chick. 35 Fig. Journ. of Anat. and Phys. Bd. 47. 
H. 1. S. 35. 

A. setzt in dieser Arbeit seine friiheren Dnter- 
suchungen iiber die einschlagige Frage fort und liefert 
eine eingehende Darstellung der Entwickelung des 
sympathischen Nervensystems beim Huhnchen. Fur 
sie muB auf das Original und die SchluBfolgerung des 
Vf. auf S. 69/70 verwiesen werden. 

(P. Rothig, Charlottenburg.) 

559. Pitzorno, Marco, Sulla struttura dei gangli 
simpatici nei Selaci. 3 Taf. Mon. Zool. itaL Bd. 21. 
H. 3. 1910. 

Untersuchungen an dom mit dem Corpus supra- 
renale eng verbundenen, in der Nahe des Osophagus 
gelegenen „Ganglion primurn" (Chevret) bei Mustelus 
laevis, Squalus Blainvillei und Scylliorhinus canicula 
ergaben, dafl die Zellen meistens 2 Kerne und mehrere 
Arten von Fortsatzen besitzen (lange und kurze, die 
ersteren wohl als Neuriten anzusehen), von denen aus 
u. a. merkwiirdige Glomeruli gebildet werden (durch 
die Verastelung mehrerer benachbarter Zellen), wie sie 
bei hoheren Vertebraten (Mensch) bereits von Cajal 
beschrieben worden sind. P. unterscheidet je nach 
der Zabl der an der Glomerulibildung teilnehmenden 
Zellen biccllulare, tricellulare und pluricellulare. 

560. Pitzorno, Marco, tjlteriori studi sulla 
struttura di gangli simpatici nei Selaci. Mit 3 Fig. 
Mon. Zool. ital. Bd. 22. H. 2. S. 4. 1911. 

Im Ganglion cervicale superius von Selache maxima 
hat P. u. a. sehr groBe Zellen (bis 250 /<), ferner 
Glomerulusbildungen wie bei anderen Selachiern, ge- 
fensterte Zellen, intrazellulare Kanale, groBe Hbhlen- 
bildungen und besonders Ganglienzellen gefunden, die 
scheinbar im Innern des Zellkorpers anderer Ganglion- 
zellen lageu, in Wirklichkeit innerhalb der vorher 
erwahnten groBen Hohlen. 

561. Pitzorno, Marco, Su alcune particolarita 
delle cellule del cordone simpatico dei cheloni. 2 Taf. 
Mon. Zool. ital. Bd. 21. H. 5. S. 111. 1910. 

Lappenbildung an den Zellen des Sympathicus- 
stranges bei Sehildkroten, niihere Beschreibung der 
kurzen und langen Lappenformen, ihres Zusammen- 
hanges mit dem ubrigen Zellleibe, der perizelluliiren 
Geflechte mit doppeltem Urspmnge aus der eigenen 
Zelle und aus fremden Fasern, Spiralfasem des Neu- 



riten, zuweilen innige Kontiguitatsbeziehnngen zweiei - 
Nachbarzellen zueinander. 

562. Pitzorno, Marco, Su alcune preteseanastom. 
fra cellule di gangli simpatici. Mon. Zool. ital. Bd. 23. 
H. 4. S. 77. 1912. 

P. wendet sich gegen einige Angaben von Michai- 
lo w. Was jener fiir Anastomosen der Sympathicuszellen 
halt, beruht gewiB auf einem technischen Fehler. Auch 
nenne jener mit Unrecht alle keulenfbrniigen Forteiitze, 
die von der Zelle abgehen, Dendriten. Er erinnert an 
die Arbeiten von Levi, der solche keulenfonnige Fort- 
satze an den Spinalganglienzellen genauer beschrieben hat. 

563. Carpenter, F. W., On the histology of the 
cranial autonomic ganglia of the sheep. 10 Fig. Journ. 
of compar. Neur. Bd. 22. S. 447. 1912. 

Die kranialen „autonomen" Ganglien (Gang!, ciliare, 
sphenopalatinum, oticum, submaxillare) besitzen in der 
Art ihrer Zellen-Dendriten und in der Endigungsweise 
der praganglioniiren Fasern urn die Drsprungszellen 
der postganglioniiTen groBe Ahnlichkeit mit den verte- 
bralen und prevertebral en Ganglien des Sympathikus- 
Systems. 

564. Biondi, Giosue, Sulla fine struttura dei 
gangli annessi al simpatico craniano nell'uomo. 2 Taf. 
Ricerche fatte nei laborat. di Anat. uman. norm, della 
R. Univ. di Roma Bd. 16. S. 135. 1912. 

Studien am Ganglion submaxillare des Menschen 
aus verschiedenen Altersstufen ergaben, daC es beziig- 
lich seiner Struktur den sympathischen Ganglien weit 
naher steht als den zerebro-spinalen. Es enthalt haupt- 
siichlich Zellen vom 1. Cajal schen Sympathicus-Typ. 

565. Schock, K., Die Endausbreitung des N. sym- 
pathicus in der Iris. Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. 1. 
S. 293. 1912. (Dem Ref. nicht zuganglieh.) Etef. Neur. 
Zentralbl. S. 1372. 1912. 

Nach einer von Munch angegcbenen Methode 
wurde die Iris mehrerer Saugerarten, besonders von 
Affen untersucht: Es fanden sich darin uni-, bi- und 
niultipolare Ganglienzellen, an denen der Sympathicus 
endigt. Ihre Fortsatze bilden ein Netzwerk, das un- 
mittelbar mit Stromazellen im Zusammenhange steht. 
Drei Arten Endigung an den Stromazellen werden be- 
schrieben. 

566. de Kleijn, A., Zur Kenntnis des Verlaufs 
der postganglionaren Sympathikusbahnen fur Pupillen- 
erweiterung, Lidspaltenoffnung und Retraktion der Nick- 
haut bei der Katze. Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 1. 
1912. 

Bei Eatzen kann durch isolierte Lasion der Mittel- 
ohrschleimhaut die Symptomen-Trias einer Halssym- 
pathikus-Reizung vollstandig verhindert werden, die 
postganglionaren sympathischen Fasern aus dem Gang- 
lion cervicale supremum zum Auge miissen daher bei 
der Katze das Mittelohr passieren. 

567. Argand, R., Sur la presence de ganglions 
nerveux danB l'epaisseur de la valvule de Thebesius 
chez Ovies aries. Compt. rend, de la Soc. de Biol. 
Bd. 70. 8. 699. 1911. 

568. Argand, R., Sur I'appareil nerveux et la 
structure de la valvule de Thebesius chez l'homme. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. Bd. 70. S. 748. 1911. 
Ref. Zeitschr. f. Neur. u. Psych. Ref. u. Ergebnisso 
Bd. 3. H. 7. S. 634. 1911. 

Die Valvule Thebesii enthalt beim Schaf und beim 
Menschen zahlreiche Nervenfasern und Ganglienzellen, 

569. Michailow, Sergius, Die Nerven des 
Myokardiums und experimentelle Untersuchungen an 
vagotomierten Tieren. 2 Taf. Fol. Neuro-biol. Bd. 5. 
H. 1. S. 1. 1911. 

570. Morison, Alexander, On tho innervation 
of the sino-auricular node (Keith-Flack) and the auri- 
culo-vontricular bundle (Kent-IIis). Journ. of Anat. and 
Phys. Bd. 46. 7. 4. S. 319. 1912. 
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Untersuchungen an Sehafen und Schweinen er- 
gaben sehr reichliche Innervation des Sino-auricular- 
Knotens und des Auriculo-ventricular-Buudels. 

571. Pisskunoff, N. N., Zur Frage nach den 
Oanglien in den Herzkammern von Vogeln. Vorliiunge 
Mitteilung. Anat. Anz. Bd. 38. S. 394. 1911. 

Bei El8tern, Dohlen und Habichten enthielt die 
ganze Oberflache der Herzkammer inklusive Spitze eine 
TJnmenge voq Nerveuzellen und Nervenganglien. 

572. Mull or, L. R., und W. Da hi, Die Inner- 
vierung der mannlichen. Geschlechtsorgane. 2 Abbild. 
ira Text und 7 Taf. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. 
B. 113. 1912. 

Hauptsachlich physiologisch, enthalt aber eine ein- 
gehende Schilderung des peripheren und spinalen lnner- 
vationsapparats der mannlichen Genitalien, die violfach 
altere Beobachtungen bestatigen und erweitern. „Die 
Ganglienzellen in der interraediaren Region des unteren 
Sakralmarkes dienen alle vegetativen Funktionen (,,sakra- 
les autonomes System" Langley)." Ein zweiter inter- 
medio-lateraler Trakt findet sich im obersteu Lenden- 
mark. Beschreibung der Verbindungsfasern zwischen 
Riickenmark und den Beckengetlechten, die den inneren 
Genitalien anliegen. 

573. Ranson, S. Walter, The structure of the 
spinal ganglia and of the spinal nerves. 15 Fig. Journ. 
of comp. Neur. Bd. 22. S. 159. 1912. 

In den Spinalganglien der Hunde unterschoidet R. 
5 Zelltypen (unipolare, Zellen, deren Kollateralen mit 
Endkeulen cndigen, Zellen, deren Neuriten zunachst in 
eine Zahl von Asteo aufsplittem, um sich spater wieder 
zu vereinigen, Zellen mit mehreren Neuriten, die sich 
ebenso, wie die eben genannten, wieder vereinigen, end- 
lich Cajals gefensteite Zellen; aufler diesen Typen 
komraen bipolare und multipolare Zellen vor. Die Zahl 
der mit Endkeulen versehenen Zellen nahm nach Durch- 
scbneidung des Ischiadikus ebensowenig ab, wie die Zahl 
der einem andoren Zelityp zugehorigen Zellen. Die 
Zahl der kleinen Zellen im Spinalganglion ist grofier 
als die der groBen, ihre Neuriten sind marklos und 
verhalten sich beziiglich der T-Teilung und der Ver- 
teilung der Aste wie die markhaltigen, ihre letzteo 
Verastelungen sind aber weder im zentralen noch im 
peripheren Aste bekannt. 

574. Rossi, U., Nidi cellulare nelli gangli spinali 
humani. Ann. della Facolta di Med. dell'Univ. di Perugia 
1911. Ref. Arch. ital. de Biol. Bd. 57. H. 2. S. 297. 
1912. 

Die von Levi bei Urodelen und menschlichen 
Feten gefundenen, von einer Bindegewebskapsel um- 
schlossenen Zellgruppen in den Spinalganglien konnten 
auch bei einer erwachsenen Frau nachgewiesen werden. 

575. Nichols, Herbert N. T., The occurrence 
in man of double ganglia upon the dorsal roots of the 
spinal nerves. 5 Fig. Anat. Record Bd. 5. H. 5. S. 229. 
1911. 

N. beobachtete iu vielen Fallen eine Zwei- oder 
Dreiteilung der Lumbalganglien and der oberen Sakral- 

fanglien (besonders im 3., 4., 5. Lumbalganglion) infolge 
^apseleinstiilpung oder Septumbildung. Diese Teilung 
war teils unvollstandig (mehr nach der Peripherie wie 
nach dem Zentrum zu) oder vollstandig. 

576. Med vednikof f, Alexandrine, Quelques 
recherehes sur la degenerescence dite retrograde des 
cellules des ganglions spinaux. 1 Taf. These de doct 
en med. Lausanne 1913. 

Nach Durchschneidung des 3. Lumbalnerven peri- 
pher vom Spinalganglion (Kaoinchen) zeigt nur ein 
kleiner Teil der Spinalganglienzellen degenerative Ver- 
anderungen, wahrend die Mehrzahl entweder die ersten 
Stadien dor Chromolyse oder nur ganz geringe Ver- 
anderungen der Nissl-Substanz aufweist, wie sie auch 
normalerweise vorkommen. Die dabei beobachtete An- 
haufung von ohromopbiler Substanz um den Kern ist 
wahrecheinlich Folge des erhohten Stoffwechaels zwischen 



Kern und Zellplasma, ebenso das Auftreten von dunklen 
Insula im Plasma bei Hamalaun-Farbung. 

577. Donaggio, A., Nuovi dati sulle propagini 
nervose del citoplasma e sulle fibre collagene dei gangli 
spinali. Riv. sperim. di Freniatria Bd. 37. S. 1—2. 

1911. Ref. Ann. di Nevrol. Bd. 29. B. 1/2. S. 59. 
1911. 

Untersuchungen der Spinalganglienzellen von Xiphias 
und Ortbagoriskus beweisen, dafl die mannigfachen Zell- 
fortsatze nicht durch eine Dmbildung des Zytoplasma 
als Ausdruck der Reaktion der Zelle auf norm ale und 
pathologisehe Reize, sondern durch eine Vermehrung 
der Neurofibrillen gebildet werden. Die Beziehungen 
der kollagenen Fasern und der nicht nervbsen Elemente 
zu den Zellen werden naher geschildert. 

578. Levi, Giuseppe, Appunti alia pubblicazione 
di Donaggio „Nuovi dati sulle propaggini nervose del 
citoplasma e sulle fibre collagene dei gangli spinali". 
Monit. Zool. Ital. Bd. 22. H. 6. S. 146. 1911. 

Poleinik gegen Donaggio und Prioritatsanspruch 
bezuglich der Differenz in dor Struktur des gefensterten 
Abschnittes der Spinalganglienzelie und des zeutralen 
Protoplasmateiles. 

579. Zap pert, J„ Spinalganglien beim Kinde. 
Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien 25. Jan. 

1912. Wien. klin. Woch. Bd. 25. S. 288. 1912. 

580. Zap pert, J., Die Spinalganglien im Kindes- 
alter. 1 Taf. und 5 Abbild. im Text. Arb. a. d. neur. 
Inst. d. Wiener Univ. Bd. 19. H. 2. S. 305. 

Z. hat bei 26 normalen und krankeu Kindern die 
Spinalganglien untersuchr. Er fand als charakteristisch 
fiir das kindliche Spinalganglion eine gioBe Vielgestaltig- 
keit der Zellen in bezug auf GroBe, Form, Farbbarkeit, 
reichliche Entwickelung derKapselendotbelien, Haufigkeit 
von Kemveriinderungen (homogene Kernschrumpfimg) 
und .axonaler Degeneration", die wahrscheinlich nicht 
pathologisch, sondern eine Entwickelungsform- respek- 
ttvo Phase der Spinalganglienzelie ist, ferner (conform 
Sibelius) Gruppen- und Kolonienbiidung der Zellen, 
besonders in Fallen von Friihgeburten und Masern, end- 
lich sekundare Neuronophagie. Die pathologischen Be- 
funde gehdren nicbt in den Rah men des Berichtes. 

581. Smith, E.Victor, Histology of the sensory 
ganglia of birds. 40 Fig. Amer. Journ. of Anat. Bd. 14. 
H. 2. S. 251. 1912. 

Vergleichende Untersuchungen der zerebralen und 
spinalen Ganglien bei TruthShnen, Hiihnern, Eulen, 
Gansen, Enten, Tauben, Sperlingen. Die GroBe variiert 
je nach der GroBe des Vogels. Innerhalb desselben 
Individuums ist das Ganglion Gasseri am grtBten, 
dann kommen die Brachialganglien, dann das Vagus- 
Ganglion, die Lumbo-Sakralganglien, die anderen Spinal- 
ganglien, zuletzt das Glossopharyngeusganglion. Die 
guten Flieger haben groBe Brachialganglien. Die groBen 
Ganglien besitzen reichliche periperische Zellenhaufen 
und langliche zentrale Gruppen, die kleinen Ganglien 
haben keine bestimmte Zellenanordung. Kleine Vbgel 
haben diuhtgedrangte Zellen in den kleinen Ganglien, 
bei groBeren Vogeln liegen sie weiter auseinander. Je 
grofier das Tier, desto grofier die Ganglienzellen. Je 
grofier die Zellen, desto grbfler die Kerne, bei kleinen 
Vogeln sind die Kerne relativ grofier als bei groBeren. 
Die Form der Zellen ist gewohnlicb rund oder ellip- 
tisch, seltener spindelformig, birnformig oder dergleichen, 
alte Tiere besitzen unregelmafiigere Zellformen als jiingere. 
Bei der Eule wurden gelappte Zellen im V- und X-Gang- 
lion angetroffen. Die kekannte Umwandlung der Gang- 
lienzellen aus der fetalen bipolaren Form in die uni- 
polare Form der Erwachsenen wird bestatigt Selten 
traf S. Glomeruli am Abgang des Neuriten und .im- 
plantation cones". Der Neurit des peripheren Fort- 
satzes rollte sich auf im Ganglion Gasseri des Hiihn- 
chena, dabei war die Markscheide nicht mit beteiligt. 
Bei Huhnern kamen gefensteite Zellen vor im Ganglion 
Gasseri. Aufierdem werden Nebenforteatze mit intra- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sympathicus, Spinalnerven, Plexus, Wurzeln; Riickenmark. 



95 



kapsularen Endigungen, perizellulare ' und perinukleare 
Netze bescbrieben, Multipolare Zellen giht es nicht. 
Martlose sympathische Fasern mit perizellularen End- 
netzen konnten in alleD Ganglien nachgewieseu werden. 
Die Struttur der BindegewebshiiHe, in der die Ganglien- 
zellen eingebettet sind, wird naher angegoben. 

282. Ran son, S. Walter, Non medullatod 
nerve fibers in the spinal nerves. 7 Fig. Amer. Journ. 
of Anat. Bd. 12. H. 1. S. 67. July 15. 1911. 

Allen Untersuchern war stets das Mifiverhiiltnis 
zwischen der geringen Zahl der markhaltigen Nerven- 
fasern in den Spinalnerven und der viel grbBeren Zellen- 
zahl der Spinalganglienzellen aufgefallen. K. bat nun 
bei Menschen, Hunden, Katzen, Kaninchen und Ratten 
den Ischiadikus, Lurnbalnerven und bei Tiereu audi 
unteve Halsnerven nebst zugehorigen Spinalganglien 
untersucbt (Pal-Weigert und Strobe fiir Mark- 
seheidenfarbung, Cajal, Bielsehowsky und eigene 
Pyridin -Methode fiir die Darstellung der marklosen 
Fasern) und fand dabei eine orstaunlich groBe Anzahl 
markloser Fasern in den Spinalnerven, eine Zabl, die 
groBer -war als die der markhaltigfin. Nur einzelne 
von diesen stammen aus dem Sympathikus, die Mebr- 
zahl sind die peripheren Neuriten-Aste dor kleinen iSpi- 
nalganglienzellen. Dadurch wild die so grolSe Zahl 
degenerierender Zellen nach Spinalnervon-Durchschnei- 
dung hinreiehend erklart. AVeitere Forschungen konnen 
erst klarstellen, wo die zentralen Aste dicker kleinen 
Spinalganglienzellen bleiben, wo dio Endigung der peri- 
pheren marklosen Fasern stattfindet (Bant, RlutgefaBe, 
MuskelnV) und wio sie sich in pathologischen Fallen 
verhalten. 

583. Schumacher, S. von, Bemerkungen zur 
P. Eislenxhen Kritik meiner Arbeit iiber „kollaterale 
Innervation". Anat. Anz. Bd. 41. S. 651. 1912. (Polemik.) 

584. Hovelacque, A., Anatomie descriptive et 
topographique des raeines raehidiennes posterieures. 
7 Fig., 3 Taf. Bibliogr. Anatom. Bd. 22. S. 5. Paris 
1912. (Dem R«f. nicht zugangl.) Ref. R 1V . di Patol. 
nerv. e ment. 8. 438. 1012. 

H. unterscheidet beim Menschen 4 Typeu hinterer 
"Wurzeln: 1. einen obern zervikalen (Zerv. II — IV) mit 
dunnen,langen, facherfbrmigkonfluierenden Fasern, wage- 
reehtem Verlauf, guter Trennung der einzelnen Wurzeln, 
2. einen unteren zervikalen (Zerv. V— Dors. I) mit dicken, 
eng zusammenhangenden, fiiclierformigen konvergieren- 
den Wurzel fasern, 3. einen dorsalen Typ (Dors. II— L I), 
sehr dunne Fasern, die sich schon innerhalb des Dural- 
sacks vereinigen, lntervall zwischen den einzelnen Wur- 
zeln 7 — 9 mm, Variabilitat der Lange und der Ab- 
weichung von der Horizontalen, 4. Lumbo-sacral-Typ 
(L II abwarts) mit der Form eines abgeplatteten Stratiges. 
eng aneinander geschlossen, die groben Wurzelfasern 
der zweiten Sacralwurzel gehen unmittelbar iiber in 
die diinnen der dritten (nicht die dicken ersten in dunne 
zweite, wie Fcirster berichtet). Scharfe Trennung von 
dem dorsalen Typ. N&here Angabeu iiber das Ver- 
halten der Arachnoidea in den einzelnen Abschnitten, 
iiber das Ligamentum dentatum, die Auastoinosen zwi- 
schen den einzelnen Wurzeln (3 Typen), die Anhalts- 
punkte zur Auffindung der einzelnen Wurzeln bei 
Operationen , Kritik der von Fdrster angegebenen 
Merktnale, 

584a. Elsberg, Ch. A., Some features of the 
gross anatomy of the spinal cord and nerve roots. Amer. 
Journ. of med. Sciences 1912. 

Im Zervikalmarke und oberen Dorsalmarke gehen 
die Wurzeln fast rechtwinklig zum Riickenmarke ab. 
Von da bis zur Mitte der Dorsalnerven wenden sich die 
erst etwas abwarts ziehenden Wurzeln, wenn sie den 
Duralsack verlassen, fast in rechtem Winkel dorsal- 
warts, weiter kaudal Ziehen die Wurzeln in abwarts 
gerichtetem gestreckten Laufe durch die Dura. Beson- 
ders die mittleren Wurzeln sind wegen des Winkels 
leicht Storungen unterworfen. Das Lig. denticulatum 



endet oberhalb der ersten Lurabalwurzel gabelformig 
und diese Gabel kann als Marke fiir die Erkennung der 
AV'urzel bei Operationen benutzt werden. 

585. Dunn, Elizabeth Hopkins, The in- 
fluence of age, sex, weight and relationship upon the 
number of medullated nerve fibers and on the size of 
the largest fibers in the ventral root of the second cervical 
nerve of the Albino rat. 6 Fig. Journ. of compar. Neur. 
Bd. 22. S. 131. 1912. 

A'om 7.— 3G. Tage nach der Geburt wachst bei der 
weiBen Ratte die Zahl der markhaltigen Fasern in der 
Ventrahvurzel des 2. Zervikalnerven und zwar im A T er- 
haltnili zum Kraftezustand des Gesamt-Individuums. 
Spater ist dieser Parallelismus nicht mehr ausgesprocheu. 
Dio Dicke der Fasern und ihrer Achseuzylinder wachst 
bis zum 9. Monate und nimmt dann wieder ab. Die 
Markscheide wiiehst zuerst schneller als der Aehsen- 
zylinder, spater umgekehrt, zuletzt iibcrtrifft sie wieder 
den Achsenzylinder an Dicke. Es besteht auch ein 
konstantea A'erhaltnis zwischen Faserzahl, Faserdicke 
und Korpeigewicht, und zwar um so genauer, je alter 
das Tier ist. Bei weiblichen Tieren besitzen die dicksten 
Fasern ein relativ groBeres Kaliber im A'erhiiltnis zum 
Korpeigewicht als bei mannlichen. 

586. Kidd, L.. Afferent fibres in ventral spinal 
root. Brit. med. Journ. Aug. 19. S. 359. 1911. (Vorl. 
llitteilung.) 

Zur Beseitigung uuerhaglicher Schmerzen erwies 
sich eino Durchtrennung der betreffenden Dorsalwurzel 
des Riickenmarkes oft als unzulanglich, wahrend eine 
gleichzeitige Durchschneidung der ventralen Wurzel Er- 
folg brachte. Diese enthalt obenfalls afTerente Fasern, 
welche in den kleineien Zellen dor C I a r k e schen Saule, 
einzelnen Zellen des Dorsalhorns, einigen Mittelzellen 
und Zellen des Nucleus cuneatus, des Bulbus entspringen. 
Einige sind gekreuzt. Sie sind vornehmlioh lokalisiert 
l>eiui Menschen in der Thorakal- und Lumbosakral-, bei 
der Taube in der Zervikal- und beim Hunde in der 
Sacro-coccygealregion. K. glaubt es strengstens verneinen 
zu miissen, dass sich in dem Tectum mesencephali, Locus 
coeruleus, dem Peiterschen Kern, dem dorsalen Vago- 
glossopharyngeal- Nukleus oder in einer der vier spiDaleu 
Dorsalzonen inotorische Zellen befanden. 

587. Timascheff, N. , Zur Frage der zentri- 
fugalen Fasern der hiuteren Ruckenmaikswurzeln und 
ihrer tropliisehen Zentren. Neur. Bote (russ.) Bd 18. 
S. 777. 1911. Refer, in Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Ref. u. Ergebn. Bd. 4. S. 1011. 1912. 

Durchschneidung der Dorsal wurzeln beim Hunde 
ergab 5% zentrifugal degenerierende Wurzelfasern. Die 
Lokalisation ihres Zentrums im Riickenmark ist noch 
nnsicher. 

587a. Miller, Max Mayo, Prenatal growth of 
the human spinal cord. Journ. of compar. Neur.'Bd. 23. 
H. 1. S. 39. 1913. 

588. Bulla rd, Pearl Briggs, A comparative 
study of the three principal regions of the spinal cord 
in a series of mammals. Jourii. Amer. of Anat. 25 Fig. 
Bd. 14. Nov. 15. 1912 

B. hat bei einer grofien Anzahl von Saugern (inkl. 
Mensch) das A'erhiiltnis des sagittalen zum transver- 
salen Durchmesser im Lurabosakralmark, im Dorsal- und 
Zervikalmark, ferner die Durchmesser der graue-n Sub- 
stanz festgestellt und verglichen. Die Kesultate sind 
in Tabcllenfonn und Tafeln niedergelegt und eignen sich 
nicht zum kurzen Referat. 

589. Perusini, G., Tontativi di distanzione delle 
singole aroe strutturali nella sostonza bianca del midollo 
spinale. Riv. speiim. di Freniatria Bd. 37. S. 997. 
1911. 

590. Perusini, G. , Grundziige zur „Tettonik" 
der weiBen Riickenmarksubstanz. Journ. f. Psych, u. 
Neur. Bd. 19. H. 2/3. 4/5. S. 6. 187. 1912, 

591. Perusini, G., Tiber echte und scheinbaro 
Degeneratiouen der Markscheiden im Riickenmark. 
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Vortrag, gebalten a. d. psych. KongreB zu Perugia, 
3. bis 7. Mai 1911. Autorref. in Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psvch. Ref. u. Ergebn. Bd. 3. H. 8. S. 719. 
1911. 

Zur Beurteilung der strukturellen Verschiedenheiten 
der einzelnen Ruckenmarksstrange ist erne genaue Kennt- 
nis der Einwiikung der gebrauchlichen Fixierungsflussig- 
keiton notwendig, die im Riickenmark sich etwas anders 
als in den anderea Organen erhSlt 

592) Breglia, A. , Observations on the appearance 
of myelin in some of the fascicles of the columns of 
the spinal cord. Alienist and Neurologist Bd. 32. S. 555. 
1911. Ref. Zeitschr. f. Near. u. Psych. Ref. u. Ergebn. 
Bd. 4. S. 967. 1912. 

Ubersetzung einer im Jahre 1897 erschienenen 
Arbeit. 

593. Lesilenyi, 0., Vergleichend anatomisehe 
Studie tiber die Lissauersche Rand zone des Hinter- 
horns. Mit 11 Abbild. im Text. Arbeiten a. d. neurol. 
Inst, an d. Wiener Universitat (Prof. H. Obersteiner). 
Bd. 19. H. 2. S. 253. 1911. 

594. Krumholz, Sigmund, Zur Frage der 
hinteren Grenzschichte des RuckenmarkB. Hit 6 Abbild. 
im Text. Arbeiten a. d. neurol. Inst, an d. Wiener 
Universitat (Prof. H. Obersteiner). Bd. 19. H. 3. S. 354. 
1912. 

595. Fabritius, H., Zur Frage nach der Grop- 
pierung der motorischen Bahnen im Pyramidenseiten- 
strang des Menschen. Mit 1 Abb. D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 45. S. 225. 1912. 

Polemik gegen Kehrer. 

596. Lowenthal, N., Etude historique et critique 
sur quelques nonvelles syBtematisations dans le cordon 
antero-lateral de la moelle epiniere. Revue mod. de la 
Suisse rom. Bd. 31. H. 4/5. S. 217. 281. 1911. 

AuBerordentlich lesenswerte Studie iiber die Tren- 
nung der verschiedenen Fasersysteme innerhalb des 
Vordorseitenstranges (Tr. spino-ventralis, Tr. Gowers 
sods, strict., Tr. spino-tectalis und spino-thalamicus). 

597. Dusser de Barenne, J. G., Die Strychnin- 
wirkung auf das Zentralnervensystem. 111. Die seg- 
mental Strychninwirkung der dorsalen Riickenmarks- 
mechanisraen ; ein Beitrag zur Dermatomerie der hin- 
teren Extrenritat des Hundes. 29 Fig. Folia neurobiol. 
Bd. 5. H. 1. S. 342. 1911. 

Lokalisierte Strychninapplikation auf einzelnen 
Punkten der Dorsalflache des Riickenmarkes nach Er- 
offnung der Dura fiihrt bei Hunden zu bestimmten 
Reaktionen im Gebiet der betreffenden Hautsegmente. 
Dadurch lassen sich die Zonen der einzelnen Riicken- 
marksegmente genau abgrenzen. 

598. Van Rynberk, G., Uber die Segmental- 
innervation polymerer Muskoln. Ein Beitrag zur Kan- 
tonnementfrage. Folia neurobiol. Bd. 5. H. 7. S. 797. 

. 1911. 

Bestatigung der von Krause und Sherrington 
nachgewiesenen Beteiligung mehrerer Segmente (Wur- 
zeln) an der Innervation polymerer Muskeln, und zwnr 
innerviert jedes Segment nur eineu bestimmten Teil 
des Muskels. 

599. Rothmann, Max, Uber die Beziehungen 
des obersten Halsmarkes zur Kehlkopfinnervation. 
Neur. Zentralbl. 1912. S. 274. 

Nach Verletzungen des II. Zervikalsegnients (Hinter- 
und Vorderstrange) bei Hunden und Affen wurden Sto- 
rungen der Adduktoren der Stimmbiinder bemerkt. R. 
scblieBt daraus, daB Beziehungen des obersten Hals- 
markes zur Kehlkopfinnervation bestehen, die nichts 
mit dem N. accessorius zu tun haben, aber vielleicht 
mit spinalen Vagusverbindungen zusammenhangeo. 

600. Salomon, Erich, Zur Frage der spinalen 
Lokalisation der Mm. glutaei. Mit 2 Textfig. Arch. f. 
Psych. Bd. 48. S. 776. 1911. 

Auf Grund eines klinisch beobachteten Falles von 
traumatischer Epiconus-Affektion nimmt S. an, daB die 



motorischen Zentren fur GesaBmuskulatur sich erst an 
der unteren Grenze des zweiten Sakralsegmentes be- 
finden. 

601. Feiss, Henry 0., Experimental studies of 
paralyses in dogs lifter mechanical lesions in their 
spinal cords with a note on „fusion lt attempted in the 
cauda equinas or the sciatic nerves. 27 Fig. Joum. of 
comp. Neur. Bd. 22. H. 2. S. 99. 1912. 

602. Bertelli, G., Sulle alterazioni del midollo 
spin ale consecutive ad amputazione di arti. Riv. sper. 
di freniatr. Bd. 38. H. 1. S. 93. 1912. 

Nichts Neues. Bei dem amputierten Menschen 
und Tier tritt eine Atrophic des Ruckenmarks auf der 
gleichen Scite ein. 

603. Curtis, Arthur H. , and Henry F. 
Helmholz, A study of the anterior horn cells of an 
abrachius and their relation to the development of the 
extremities. 9 Fig., 4 Taf. Journ. of comp. Neur. 
Bd. 21. H. 4. S. 323. August 15. 1911. 

Bei einem Neger-Neugeborenen ohne Oberextre- 
mitaten (Abrachius) wurden vom 4. Zervikalsegment 
bis 1. Tkorakalsegment Veranderungen im Vorderhorn 
gefuoden, die hauptsachlich in einer starken Verminde- 
rung der Zellenzahl der anterolateralen und postlateralen 
Gruppen bestanden, wahrend die medialen Gruppen, die 
Intermediolateralgruppen intakt waren und die „Mittel- 
zellen" eine Vermehrung ihrer Zahl aufwiesen. 

604. Curtis, Arthur H. , and Henry F. 
Helmholz, A study of the anterior horn cells of an 
amelus and -their relation to the development of the 
extremities. Transact Chicago Pathol. Soc. Bd. 8. H. 5. 
S. 127. 1911. 

605. Van Westrienen, Anna F. A. 8., Die 
Segmentalanatomie der unpaarigen Extremitat in Dice- 
phali tribrachii. Mit 12 Abbild. im Text Folia neuro- 
biol. Bd. 5. H. 7. S. 723. 1911. 

Bei Untersuchungen an 6 Doppelbildungen mit 
2 Kopfen und in verschieden hohem Grade entwickelter 
dritter Oberextremitat konnte Van W. unter anderem 
feststellen, daB die kranialen Myotome zuerst verdop- 
pelt werden, unter diesen wieder zuerst die Dorsal- 
streifen, und daB die Verdoppelung dieser Dorsalstrvifen 
im medialen Abschnitt beginnt. 

606. Messner, Effiil, Weitere Mitteilungen iiber 
die Veranderungen des Nervensysteme bei DefektmiB- 
bildungen der Gliedmafien. 5 Fig. Journ. f. Psych, u. 
Neur. Bd. 18. S. 73. 1911. 

606a. Gaetani, L., Sur le centre ^innervation 
du rein. Arch. ital. de Biol. Bd. 56. H. 1. S. 87. 1911. 

Die wenigen Ergebnisse mochte G. hypothetischer- 
weise zugunsten der Annahmo eines diffusen Nieren- 
zentrums verwerten, dessen Zellen den Saulen des 
Vorderhorns entlang gingen. (Rein physiologisch.) 

(V. Franz.) 

607. Nemiloff, A., Uber die peripherische Schicht 
von Nervenzellen und Nervenfasern im Rfickenmark 
hoherer Wiibeltiere. Arch. f. mikr. Anat Bd. 77. 
S. 433. 1911. 

607a. Sakai, Seiichi, Vergleichende Unter- 
suchungen des Conus terrainalis bei Mann und Fran. 
Mit 1 Kurventaf. und 2 Abbild. im Text 

Bis zur Pubertat iiberwiegt das Vorderhorn der 
Knaben urn ein Minimum das der Madchen und hat 
zackige Konturen gegeniiber den plumpen weiblichen, 
die Vorderhornzellen sind groBer (auch nach der 
Pubertat) im mannlichen Conus. Die iibrigen Unter- 
scheidungsmerkinale (Vorwiegen einzelner Zellgruppen, 
leichtere Abtrennbarkeit einer ventrolateralen Gruppe 
beim weiblichen Geschlechte u. a,) sind unwesentlich. 

608. Roth f eld, J., Ein Fasersystem der Sub- 
stantia gelatinosa des Riickenmarks. Verein f. Psych, 
u. Neur. 13. Febr. 1912. Wien. klin. Woch. Bd. 25. 
S. 396. 1912. 

609. Takahashi, Dengo, Zur vergleichenden 
Anatomie des Seitenhorns im Riickenmark der Verte- 
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braten. Hit 5 Abbild. im Text. Arbeiten a. d. neuiol. 
Inst, an d. Wiener Universitat (Prof. H. Oberstehur). 
Bd. 20. S. 62. 1912. 

Bei Saugern , Vogeln , Reptilien und Amphibien 
konnte T. einen charakterisierten Kern im Seitenborn 
des Brustmarkes mit Ansehwellungen in dcr zervikalen 
und lumbalen Ubergangsregion feststellen, der im Bau 
mit der Substantia gelatinosa des Hinterhorns iiberein- 
stimmt und auch topographisch mit ihr zusammenhiinjrt. 
T. halt eine sensible sympathische Funktion des Kernes 
fur moglich. 

610. Dexler, H., und 0. Eger, Beitrago zur 
Anatomie des Saugerriiekenmarkes. 1. Halicore dugoug 
End, Mit 27 Fig. im Text u. 1 Tat Morphol. Jahrb. 
Bd.43. H. 1,2. S. 707. 1911. ! 

Aufierst eingehende und umfassende Schilderung 
des Sirenen-Riickenmarkes, die im Original einzusehen 
ist. Charaktoristisch ist die Liinge, gleichmaflige Seg- 
mentierung, die radimentiire Entwickelung der Ilals- 
anscbwellung , das Fehlen einer Lumbalanschvellung, 
eine Plexusbildung innerhalb der zervikalen Spinal- 
ganglien, die grolle Liinge des Coccygealmarkes. Ein 
Zentralkanal fehlt, die Dorsal.striuige sind vk'l grnlfer 
als bei verwandten Tieren (Balaenoptera, Phoca u. a.), 
der Querscbnitt ist kreisftirmig. Es ist demnach ein 
einfacher Typ, wahrscheinlich Urabildung aus Land- 
saugerruckenmark. Eine Asymmetrie, wie sie Hawitz j 
bei Zahnwalen fand, besteht nicht. 

611. Nagao, Y., Znr Frage des Ventriculus ter- 
minals (Kratise). Ein Beitrag zur Lehre von der 
Myelodysplasie. Mit 7 Abbild. im Text. Arbeiten a. 
d. neurol. Inst, an d. Wiener Universitat (Prof. H. Ober- 
steiner). Bd. 19. H. 1. S. 1. 1911. 

Die von Krause als „Veiitriculus terminalis- 
bezeichnete Ausbuchtung des Zentralkanals im Konus- 

eebiete variiert in ihrer Ausdehnung beim Menscben. 
ein oberes Ende liegt bald im Coccygealmark, bald im 
Gebiet des 5. Sacralsegments, zuweilen auch hither, bei 
iilteren Kindern ist die Ausdehnung geringer als bei 
jiingeren. Die Entwickelung des Ventrikels schreitet 
auch postfotal weiter, fiihrt vielleicht auch spater nodi 
zur Bildung echter nervoser Elemente und ist ver- 
bunden mit einer Schadigung der Xervenfasern : Dorsal- 
w&rtsdrangung der dorsalen Kommissnr, Auseinander- 
weichen, zuweilen Degeneration der Hinterstrange. Der j 
Ventrikel tritt in 2 Formeu auf, einer hydromyelisehen 
und einer syringomyelisclien. Die Verdoppehing des 
Zentralkanals in den unteren Conuspartien kann einmal 
eine echte, das and ere Mai eiue falsche sein, vorge- 
tiiuscht darch eine weit dorsalwarts reichende Aus- 
stiilpung des Ventrikels. 

612. Lunghetti, Bernardino, Sopra i canali 
ependimali (midollari) accessori e sol loro significato. 
Mit 5 Fig. Anat. Anz. Bd. 38. S. 577. 1911. 

Besehreibung einer Doppelbildung des Zentral- 
kanals bei einem Huhnerembryo mit teilweisem Offen- 
bleiben des dorsalen Kanals und Yeranderung der Ur- 
spriinge der Nervenwurzeln. 

613. Lunghetti, Bernardino, Sulla presenza 
di canali ependimali midollari accessori e sul loro signi- 
ficato. Rendic. Sou. med. Bologna, in: Bull. Sc. med.. 
Anno 82 (Ser. 8. Vol. 11). Fasc. 2. 8. 125. 1911. 

Sympathirus. 

Kuntz (552) hat im Verfolg seiner ausge- 
dehnten Studien uber die Entstehung des Sym- 
pathicus in der Vertebratenreihe (s. den vorigen 
Bericht) diese Frage jetzt auch bei Fischen (Acan- 
thias, Amia calva, Opsanus tau) zu losen versucht. 
Seine Reeultate stinimen gut zu den frfthereo 
Ergebnissen bei Saugern und Vogeln, weichen aber 
erheblich vou den Angaben anderer Autoren ab: 
E dinger ■ "Wallenberg, Zen tralnerren system. 



Bei den genanntcn Fischarteu wandern die Anlage- 
zellen des Sympathicus aus der Neural-Leiste und 
dem Neural-Rohr aus, und zwar langs der ventra- 
len und dorsalen Yv r iu-zeln (konforni Froriep), und 
lassen an den mediaien Leisten der Spinal-Nerven 
die Sympathicus-Str&nge hervorgelien. Bei Acan- 
thias wandert ein groBer Teil dieser Anlagezellen 
bereits vor der Faserentwicklung der Spinalnerven 
aus, zerstrent sich im Mesonchym und bleibt dort 
bis zur Bildung der Sympathikus-Strange. Bei 
Amia und Opsanus dagegen wandern die Anlage- 
zellen erst aus den fertigen Spinalganglien und 
dem ventraleu Teil des Nervenrohrs langs der 
Wurzel aus. Die so angelegten 2 Seitenstrange 
gelangen dann medial bis zur dorsalen Oberflache 
der Kardinalvenen, bei Amia und Opsonus sogar 
bis zur Oberflache der Aorta, wo sie sich durch 
Bander von Sympathicuszellen miteinander ver- 
binden. Die Synipathiciisgcflechte der Darmwftnde 
entstehen nicht aus den Seitenstrangen, sondern 
wandern aus dem Hinterhirn und den Vagus- 
ganglien langs der Vagi (konfonm den Sauger- 
und Vogel-Embryonen). K. ffihrt die Wanderung 
der Sympathicuszellen auf die Wirkung von Hor- 
monen, nicht auf Wachstums-Prozesse und osmo- 
tische Einflflsse zurfick. Auch bei Fischen ist 
das sympathische Xervensystem den anderen funk- 
tionellen Komponenten der peripheren Nerven 
homolog. 

Bei Schildkroten-Embryonen stammen die Ur- 
sprungszellcn des Sympathicus nach Kuntz (556) 
ebenfalls aus dem ventralen Neural-Rohr und der 
Ganglienleiste, beziehungsweise den Spinalganglien, 
wandern langs der Spinalnerven und der Rami 
communicantes in die Anlagen der Sympathikus- 
strange langs der lateralen Aortenoberflache und 
der Dorsalfliiche der Karotiden. Nach einer Peri- 
ode, in der sich die Zellen der Sympathicus-Anlage 
zerstreuen, sammeln sie sich zu Ganglien. Dazu 
gesellen sich spater Zellmassen, die aus den Spinal- 
nerven frontal von den Ursprungsorten der Rami 
communicantes zur Aorta dringen und eine konti- 
unierliche Zellverbindung zwischen Spinalnerven 
und den Anlagen der Sympathicus-Strange her- 
stellen, mit der sich dann die primaren Rami 
communicantes vereinigen. 

Uber die Genese der pravertebralen Plexus iu 
der Nahe des Rektum, der Plexus genitales, ferner 
fiber die aus dem Hinterhirn (Vagus-Region) 
stammenden Plexus earrliaei, Plexus viscerales 
muB das Original eingesehen -werden. Im Grande 
spielen sich auch hier die gleichen VorgSnge wie 
bei den ubrigen Vertebraten ab. 

Michailow (569) hat mit seiner Modification 
der E h r 1 i c h schen Methylenblau-Methode die 
Nerven des Myokards untersucht. Sie sind in 
der Mehrzahl marklos und gehen voin viszeralen 
Perikard aus, umflechten die peripheren Muskel- 
bundel als j)erimuskulares Geflecht (von Gerlach). 
Beztlglich der Endigungsweise dieser motorischen 

13 



Digitized by (jQO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



98 



Edinger und Wallenberg, Anatomie des Zentralnervensystems. 



Herzmuskelnerven (KnOpfchen, Rosenkranz, Um- 
flechtungen, Endbaumchen) bestatigt er altere 
Untersuchungen. Es gibt keine intrazelluiareii 
Nervenendigungen. M. hat auBerdem Hunde vago- 
tomiert, urn die degenerative!! Veranderungen der 
Myokard-Nerven, der perizellularen Geflechte in 
den Herzganglien und der frQher als motorische 
bezeichneten Nervenendigungen zu untersuchen. 
Dabei kam er zu folgenden SchlOssen : An den 
Herzinuskelfasern der Sauger gibt es zwei Arten 
von Nervenendigungen : Die eine knopff5rmige 
stellt keine Vagusfaserendigung dar, sondern ist 
wahrscheinlich eine Endigung sensibler Muskel- 
fasern, die zweite mit terminalen dichotomisch 
geteilten Anschwellungen und Endhaufchen ist 
Vagus - Endigung. Die von Berkley als in 
die Nervenfasem eingelagerte Ganglienzellen be- 
scbriebenen GebLlde halt M. fOr Bindegewebszellen. 

Ruckenmark. 
Untersuchungen, die Perusini (589 — 591) 
bei verschiedenen Tierarten (Kaninchen, Hund, 
Ochs, Ziege) und beim Menschen vorgenommen 
hat, fdhren ihn zu dem SchluB, daB zwischen der 
Struktur der einzelnen Parn'en der weiBen Sub- 
stanz im normalen Ruckenmark viel groBere Unter- 
schiede bestehen, als man gewOhnlich annimmt 
P.s Untersuchungen gehen von der bekannten 
Tatsache aus, daB die flOssigen Fixationsmittel 
in den peripheren Schichten der in sie eingelegten 
OrganstQckchen eine andere Struktur hervor- 
bringen, ah? in der Qbrigen Hauptmasse des einge- 
legten Praparates. In der normalen weifien Rflcken- 
markssubstanz laBt die Einwirkung der flflssigen 
Fixations mitt el die Bildung von drei konzentrischen 
voneinander verschieden strukturierten Zonen und 
und von verschiedenen, im Vorderseitenstrang und 
im Hinterstrang liegenden Gebieten erkennen, 
■welch letztere topographisch und strukturell mit 
keiner der genannten Zonen Qbereinstimmen. 
Diese Gebiete bezeichnet P. als Areae. Sie weisen 
eigene Fixierungsbedingungeu auf, die von denen 
der konzentrischen Zonen verschieden sind. Ob 
die Eigenart der Fixierungsbedingungen an und 
filr sich die in den Areae vorkommenden struk- 
turellen EigentQmlichkeiten erklaren k5nne, laBt 
P. unentschieden. Die eigene Beschaffenheit des 
Rflckenmarks, seine Form, die besondere Dis- 
position seiner Hiille, seiner GefaBe, seiner biude- 
gewebigen Septa, seiner nervOsen und gliosen Ele- 
ments, die topographischen Wechselbeziehungen 
zwischen weifler und grauer Substanz, die ver- 
schiedene Durchtrankbarkeit seiner nervSsen und 
nicht ncrvSsen Komponenten von seiten der Fixie- 
rungsflQssigkeit und zugleich der Umstand der 
relativ kleinen Breite des ganzen Objektes be- 
wirken jedenfalls, daB dem Eindringungsmodus 
der FixierungaflQssigkeit und ihrer Einwirkung 
auf die weiBe RQckenmarkssubstanz eine auBer- 
ordentlich groBe Bedeutung zukommt. Wegen 



der Beziehung, welche zwischen dem Einwirkungs- 
modus der Fixierungsfhlssigkeit und den genann- 
ten Bedingungen besteht (letztere sind in den 
verschiedenen Ruckenmarkssegmenten beziehungs- 
wei6e bei verschiedenen Tierarten verschieden), 
raufl eine ration elle Myelotektonik des RQcken- 
marks in innigste Beziehung zur Glia- und zur 
GefaBtektonik gebracht werden. 

Die strukturelleu (und tinktoriellen) Unter- 
schiede zwischen den einzelnen Ruckenmarksareae 
und -Zonen sind weitgehender Art: Durch den 
groBen Reichtum an Glia, besonders an bestimmten 
protoplasmatischen Gliastrukturen r zugleich durch 
die Schwankungen des Achsenzylinderkalibers 
und EigentQmlichkeiten des Markscheidenbildes 
zeichnet sich z. B. das Gebiet des Seitenstranges 
aus, welches topographisch der Pyramidenseiten- 
strangbahn ziemlich genau entspricliL P. bezeichnet 
es als Area A des Seitenstranges. Selbstver- 
standlich mQssen diese normaliter vorkommenden 
EigentQmlichkeiten der einzelnen Gebiete bei der 
Schatzung von pathologischen Befunden berflck- 
sichtigt werden. 

Vergleichende Messungen des RQckenmarkes 
in mehreren fetalen Stadien, nach der Geburt 
und bei Erwachsenen haben Miller (587a) zu 
folgenden Ergebnissen gefQhrt, die im Original 
durch Tabellen, Figuren und Kurven sehr Qber- 
sichtlich zusammengestellt sind: Die Zervikalan- 
schwellung macht sich zuerst bei llmmK5rper- 
lftnge, die Lumbalanschwellung bei 17 bezw. 31mm 
bemerkbar, bei 65 und 150 mm sind beide An- 
schwellungen besonders stark ausgebildet. Das 
Verhaltnis von Rflckenmarkslange zur K&rperlange 
wird wahrend des 2. und 3. Fetalmonats rapid 
kleiner, spater sinkt es langsamer. Wahrend die 
Zervikalanschwellung bei 11mm Lange circa 37% 
des ganzen RQckenmarks einnimmt, sinkt diese 
Zahl bei 150 mm auf 28, beim Neugeborenen 
steigt sie wieder auf 36, beim Erwachsenen 
sinkt sie auf 31 %• Dorealmark sind die 

betreffenden Zahlen 32 (11 mm), 41 (150mm), 45 
(Neugeborener), 50 (Erwachsener), beim Lumbo- 
sakralmark 31 (11), 31 (150), 18 (Kind und Er- 
wachsener), also starke Verkurzung in den letzten 
FOtalperioden, wfthrend das Dorsalmark auf Kosten 
zuerst des Zervikalmarks, zuletzt des Lumbosafcral- 
marks wachst. Die graue Substauz nimmt beim 
11 mm- Embryo circa 38°/ 0 des ganzen Markes ein, 
bei 65 mm 58%, dann 27% (Kind), weniger 
als 20 % (Erwachsener). Die VorderhSrner Qber- 
wiegen sehr stark in den ersten Fetalperioden. 
Die weiBe Substanz wachst von 13% (11mm) 
bis 46% (150 mm), 73% (Kind), 80% (Er- 
wachsener), und zwar etwa im selben MaBe wie 
das ganze Ruckenmark. Der Seitenstrang ist be- 
sonders bei jungen Embryonen immer am gr5Bten. 
Das Ependym -+- Zentralkanal nimmt beim 11mm- 
Embryo 50% des ganzen Markes ein, dieser 
Prozentsatz sinkt beimloOmm-Embryoauf 0,59%. 
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Auch die absolute GroBe des Kanals sinkt rapide. 
Er ist epater am engsten in der Dorsal region. 

Les21enyi (593) hat eine vergleichende 
Untereuchung der „Lissauer8chen Randzone" 
an dem groBen Material des Obersteiner sohen 
Instituts (Mensch, Affen, Chiropteren, Karnivoren, 
Insektivoren, Rodentiern, Ungulaten, Pinnipediern, 
Natantien, Edendaten und Marsupialiern angestellt. 
Diese ergab, daB (konform. Nageotte) der grtiBte 
Teil der Lissauerschen Zone nicht den dor- 
salen Wurzeln, sondern im wesentlichen dem Ge- 
biete des Seitenstranges angehort und aus folgenden 
Faserkategorien zusammengesetzt ist: 1. Fasern 
aus der Flechsigschen Grenzzone (zu den Hinter- 
strangen?}; 2. horizontal Verbinduogsfasern der 
Hinteretrange und Sei ten strange; 3. kurze den 
Zellen der Substantia gelatinosa und spongiosa 
entatammende Fasern, die vielleieht (C a j a 1) nach 
kurzem Verlauf wieder in das Grau zuriickkehren ; 
4. Langsfasern der Hinterwurzeln, die lediglich 
die Lissauersche Zone bei ihrem Eintritt in 
die Substantia gelatinosa kreuzen. Die Lissauer- 
sche Zone ist recht konstant in der Saugerreihe, 
nur bei wenigen Arten wird sie in den Seitenstrang 
abgedriingt. 

Degenerationsstudien bei Kompression des 
Rilckenmarkes lehrten Krumhoh (594) , daB 
„die dorsale seitliche Grenzschicht aus zwei ver- 
schiedenen Faserarten besteht, welche sich durch 
ihr Kaliber voneinander unterecheiden , erstens 
feinere Fasern, sie bilden die Hauptmasse und 
degenerieren fiber 3 bis 4 Segmente aszendierend, 
in geringerer Intensitat fiber die gleiche Lfinge 
deszendierend. Zweitens Fasern groberen Kalibers ; 
diese degenerieren aszendierend und deszendierend 
uber mehr als 7 Segmente, sind jedoch minder 
zahlreich als die feinen Fasern. Sie treten in 
Konkurrenz mit den von innen nach auBen strei- 
chenden Fasern des lateralen Seitenstrangsystems 
und jenen, die in den Pyramiden aszendierend 
degenerieren. Es ist nicht unwahracheinlieh, daB 
sie mit den letzteren vikariieren. Wir haben in die- 
sen Systemen offenbar longitudinale Assoziations- 
bahnen zu sehen". 

MeBner (C06) hat in 4 Fallen von Defekt- 
miBbildungen (2 Perobrachii bei derZiege, 1 Mikro- 
brachius beim Kalbe, 1 Amputatio spontanea bei- 
der HintergliedmaBen beim Schwein) die Zentral- 
organe nntersucht (Fixierung in situ in lOproz. 
Formol, Farbung nacii Weigert, Toluidinblau- 
Wasserblau, genaue planimetrische Messungen mit 
Hilfe vou E dingers Zeichenapparat). Die Atro- 
phie der Halsanschwellung reichte bei den Pero- 
brachii, denen die ganze GliedraaBe fehlte, weiter 
nach oben (C VIU + C VII) und betraf auch 
medialere Vorderhorn-Zellgruppen, als da, wo nur 
die „Hand" und deren Muskulatur fehlte (C VIII, 
laterale Vorderhornzellen). Auch die Hinterstrange 
nahmen entsprechend an der Atrophie teil, ebeu- 
so die ClarkeBchen Saulen, dagegen kounte 



weder in den Pyramiden noch in den Vorder- 
seitenstrangen des obersten Halsmarkes beziehungs- 
weise des verl&ngerten Markes eine wesentliche 
Abnahme nachgewiesen werden. M. betrachtet die 
beobachteten Asymmetrieen als sekundare Folgen 
der Miflbildung, also als ektogen entstanden. 

Zahlreiehe Stichverletzungen innerhalb des 
Lumbosakralmarkes und der Cauda equina neben 
Vereinigungsversuchen zwischen verschiedeneu 
Teilen der Cauda equina und des Ischiadikus bei 
Hunden haben Feiss (601) Gelegenheit geboten, 
die physiologischen Folgen und die Regeneration s- 
erscheinungen genau zu studieren. Aus der groBen 
Fulle der Resultate seien hier nur diejenigen an- 
gefuhrt, die fur die Lokalisatiou der einzelnen 
Bewegungen innerhalb des Lumbosakralmarkes 
wichtig sind. Filr das flbrige mufl auf das Ori- 
ginal verwiesen -werden. Die Vorderhornzell- 
gruppen im Lenden- und Sakralmark entsprecheu 
wohl im wesentlichen den peripheren Ner?en 
(Peroneus, Tibialis) und zwar von oben nach 
unten: Cruralis, Obturatorius, Glutaealis, Ischia- 
dikus, Schwanz- und Sphinkteren-Nerven. Das 
stimmt gut zu den Ergebnissen frilherer Unter- 
suchungen. Der Patellarreflex des Huudes ist 
(konform Sherrington) wahrscheinlich in das 
5. und 6. Lumbalsegment zu verlegen. 

Nemiloff (006) hat die an der Peripherie des 
Vordereeitenstranges gelegene „subpiale Schicht" 
des Rilckenmarkes bei Saugern und Vogeln mit 
der Methylenblau-Methode genau untersucht. Er 
konnte darin ein zartes Flechtwerk markloser und 
markhaltiger Nerven sowie multipolarer Ganglien- 
zellen nachweisen, deren Neuriten nach dem Zen- 
trum zu verlauf en. N. will diese Schicht von 
dem Plexus perimedullaris der Fische und Am- 
phibien streng abscheiden, glaubt dagegen einen 
engen Zusammenhang mit den Hof mannschen 
„oberflachlichen Nervenkernen" der Vogel an- 
nehmen zu milssen, da diese Kerne lediglich 
„eine metamer angeordnete Verdickung des all- 
gemeinen subpialen Geflechtes darstellen". 

Rothfeld (608) beschreibt ein markhaltiges 
Bundel zu beiden Seiten des Zentralkanals, das 
durch die ganze LSnge des Rilckenmarkes zu ver- 
folgen ist, in kaudalen Teilen netzfSrraig wird 
und Beziehungen zu den Kommissuren besitzt. 
Viele Faseni dringen zwischen die Ependymzellen 
ein. In einzelnen Hohen verschwindet das Biln- 
del, um bald wieder anfzutauchen. Ob es analog 
dem Marburgschen „bulbaren Bundel der Sub- 
stantia gelatinosa veutralis" sekretorische sympa- 
thische Fasern enthalt, ist noch unbestimmt. 

XL Vergleichende Anatomie. 

Ref. Dr. Paul Rbthig (Charlotter.burg). 
(Vergl. aweh Kap. IX.) 

A. Xenws ttnninalis. 
614. Belogolowy, G.. Studien zar iloiphologie 
des Nervensystems der Wirbeltiere. Moscou 1912. (Bull. 
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de la Soc. Iniper. des Nat. de Moscou 1911.) I. Die Ent- 
wickelung d«s Nervus terminalis bei Selachiern. 

615. Brookover, C, and T. S. Jackson, The 
olfactory nerve and the nervous terminalis of Ameiurus. 
15 Fig. Journ. of comp. Neur. Bd. 21. H. 3. S. 237. 
1911. 

616. Johnston, J. B., The telencephalon of se- 
lachians. Journ. of comp. Neur. and Psych. Bd. 21. 1911. 

617. Mc Kibben, Paul S., The nervus terminalis 
in Urodele amphibia. 46 Fig. Journ. of comp. Neur. 
Bd. 21. Nr. 3. S. 261. 

Die Bildung des Nervus terminalis bei den 
Selachiern best&tigt nach Bel ogol owy (614) eine 
schon frfiher bei der Untersuchung der V5gel ge- 
auBerte Ansicht, daB der Nervus terminalis an- 
zusehen ist als ein Rest des primaren speziellen 
Nervs der Gemchsgruben. Aus den Zellen der 
letzteren bildet sich ein Ganglion, von dessen Schei- 
tel ein Nervenstamm — der primare Nervus ol- 
factorius — nach der Lamina terminalis heran- 
-w&chst. Hit der Entwickelung der Lobi olfactorii 
treibt dieser primare Olfactorius Seitenaste, die 
mit den Lobi olf. in Yerbindung treten, allmSh- 
lich vom primaren Olfactorius selbstandig werden 
und dann als Fila olf. die kflrzeste Verbindimg 
zwischen Geruchsorgan und Lobi olf. darstellen. 
Der Rest des Hauptstammes bleibt als Nervus 
terminalis erhalten, und besitzt als Charakteristikum 
das primitive Ganglion. Der Nervus terminalis 
ist also kein dorsaler Gangliennerv. 

Brookover und Jackson (615) betrachten 
den Nerv. term, als einen Teil oder eine Kom- 
ponente des Nervus olf., mit dem er seiner Ent- 
wickelung und seiner Struktur iin ausgewachsenen 
Zustande nach aufs innigste verknflpft ist. Sie 
stcllcn sich damit auf einen Standpunkt, den 
Locy friiher, 1899, eingenommen hat. Das Ma- 
terial ihrer Cntersuchungen -war von Teleostei 
Ameiurus nebulosus und Ameiurus melas. Die 
Darstellung des Nervus term, mit der Golgi- 
Methode war auBerst schwierig. Die Fasern des 
Nerv. term, sind raumlich uberaus eng benach- 
bart mit denen des Nervus olf.; sie 6ind von 
letzteren und auch von den Fila olf., die in den 
Glomeruli endeu, sehr schwer zu unteracheiden; 
daher ist eine Antwort auf die Frage, ob der 
Nerv. term, im Bulb. olf. Endstatten hat, kaum 
zu geben. Ein Teil seiner Fasern gelangt in die 
Nfthe der vorderen Kommissur ; ihr weiterer Ver- 
lauf ist infolge ihrer Ahnlichkeit mit anderen Ele- 
menten dieser Gegend nicht zu bestimmen. In 
zwei Fallen schien B. und J. eine Endigung von 
Fasern des Nerv. term, in der Wand des Vorder- 
hirnventrikels rostral von der vorderen Kommissur 
vorhanden zu sein, also in der Gegend des 
C. J. Her rick schen Corpus praecommissurale. 
Aber auch hier ist unsicher, ob diese Fasern 
wirklich zum Nerv. term, gehoren oder ihn nur 
begleiten. Die Lage des Nerv. term, zum Nerv. 
olf. ist ventro-median an letzterem. Der Nerv. 
term, entsteht als ein Teil des Nerv. olf. aus ihrer 
gemeinsamen Plakode, seine Ganglienzellen gleich- 



zeitig mit den BlutgefaBen der Nasalkapsel. Sie 
haben mit den Scheiden zellen der Fila olf. eine 
gemeinsame Zellenanlage. Die ersten gut diffe- 
renzierten Scheidenzellen treten 146 Stunden nach 
der Befruchtung auf. Die Ganglienzellen des 
Nerv. term, liegen in ihrer Mehrzahl am ventro- 
niodianen Rande des Nerv. olf. und mehr peripher 
vom Bulb. olf. Was die funktionelle Bedeutung 
des Nerv. term, betrifft, so fanden B. und J. 
keine neuen Anhaltspunkte. Seine gleichzeitige 
Entwickelung mit den BlutgefaBen der Nasalkapsel 
und die Ausbreitung seiner Zellen in ihrer Nahe, 
k5nnten fur seine vasomotorische Natur sprechen. 
Bei Chrysemys marginata findet man an der dorso- 
medianen Seite des sich entwickeloden Nerv. olf. 
eine Zellenanlage. 

Nach Johnston (616) ist das von Locy 
s. Z. erw&hnte verschiedene Yerhalten des Ner- 
ven bei den Selachiern, insofern er sich bald 
dorsal, bald ventral mit dem Gehirn verbindet, 
so zu erklfiren: Sein wirklicher Ursprungsort 
im Yorderhirn liegt in der Tiefe der Sagittal- 
fissur in der Nahe dss Rec. neuroporicus. Sein 
dorsal cs oder ventrales Erscheinen an der Gehirn- 
oberflache ist abhfingig und hervorgerufen durch 
die Verschmelzung des Nuclei olf. mediales. 

McKibben(617) beobachtete das VorkOmmen 
eines Nerv. term, bei Necturus maculatus, Ambly- 
stoma tigrinum, Diemyctylns torosus, Amphiuma 
means, Acris gryllus, Hyla Pickeringii, Rana ca- 
tesbiana, Bufo lentiginosus. Er gibt eine Anzalil 
zum Nachweis des Nerv. term, beeonders geeigneter 
Methoden an und erwahnt, daB bei Necturus und 
Salamandra der Nerv oder wenigstens Teile von 
ihm und seines zentralen Yerlaufes bereits friiher, 
1893 von C. L. Herrick, 1895 von Kings- 
burg und 1899 von Bochenek gesehen wor- 
den sind. Diese Autoren haben ihn als „ Tract, 
olf. diencephalicus" (Kings burg) oder als„Tract. 
olf. commis8uralis" und als „Tract. olf. dience- 
phalicus" (Bochenek) bezeichnet Der Nerv. 
term, besteht aus marklosen Fasern. Bei Nec- 
turus maculatus liegt er zun&chst an der ventro- 
medialen Flache des Nerv. olf., rftckt dann an 
seine ventro-laterale Seite und dringt in die Zona 
glomerulosa ein an ihrem ventro-lateralen Winkel. 
Von hier verlaufen seine Fasern medio-kaudal- 
warts zur Lamina term., wobei sie dicht am' ven- 
tralen Hemisph&renrande liegen. Innerhalb der 
Lamina term, splittern sie z. T. auf, z. T. zer- 
fallen sie in verschiedene Teile: ein Teil geht 
ganz rostral zum Corpus praecommissurale, ein 
anderer kreuzt im ventralen Gebiet der Comm. 
ant. und endigt dort auf der gegenuberliegenden 
Seite oder zieht weiter zum Nucl. praeopt, und 
endigt dort teilweise, teilweise durchzieht erdieeen 
Kern, gibt Fasern ab zum Hypothalamus, tritt ein 
in die Comm. ansulata und splittert auf oder 
kreuzt ventral vom Kern des N. oculomotorius. 
Aufsplitterungszellen des Nerv. term, sind also: 
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Corpus praecommissurale, Lamina terminalis, Nud. 
praeopticus, Hypothalamus, Regio interped., und 
zwar gekreuzt und ungekreuzt. Hierbei ist der 
Kucl praeopticus seine Hauptendigungsstatte. — 
Es werden dann weiter die Verhaltnisse bei den 
anderen Amphibien beschrieben, die mit geringen 
Abweichungen im Prinzip die gleichen sind. — 
Tm Nerv. olf. wie in der Umgebung der Nasal- 
kapsel und in den Meningen wurden bei Necturus 
Zellen gefunden, welche Ganglieirzellen gleichen. 
Mc K. sieht aber solche nicht in ihnen, sondern 
vielmehr Analoga zu den Klasmatozyten von 
Ranvier, die nachMaximow in Wirklichkeit 
Mastzellen sind. 

B. Cyklostomen. 

618. Ayers, Howard, and Julia Worthing- 
ton, The finer anatomy of the brain of Bdellostoma 
Dombeyi. 2. The fasciculus communis system. 37 Fig. 
Joum. of comp. Neur. Bd. 21. H. 6. S. 593. 1911. 

619. Johnston, J. B., The telencephalon in cyclo- 
stomes. '41 Fig. Joum. of comp. Neur. Bd. 22. H. 4. 
S. 341. Aug. 15. 1912. 

Nach Ayers Howard und Julia Wor- 
thing ton (G18) empfingt der Fasciculus com- 
munis Fasern von der ersten und zweiten Tinge- 
minus- Wurzel , vom Facialis, Glossopharyngeus 
und Vagus. Bei diesen Fasern lassen sich zwei 
durch ihre Feinheit und ihre Dicke ausgezeich- 
nete Faserarten unterscheiden. Den beiden Trige- 
rainuswurzeln , clem Glossopharyngeus und dcin 
Vagus, sowie dem Fazialis gehoren die feineren 
Fasern an, dagegen die dickeren nur der ersten 
Trigeminuswurzel , dem Glossopharyngeus und 
Vagus, Der Kern des Fasciculus communis liegt 
im dorso-kaudalen Teil der Medulla, hart an der 
Mittellinie, und reicht mit seinem Hauptteile vom 
kaudalen Ende der Medulla bis zu eiuer Stelle 
frontal von den auseinander gewichenen Rficken- 
markshOrnern. Er grenzt ventral an den Zentral- 
kanal und die Raphe, hat aber lateral gegen den 
Nucleus funiculi und Nucleus acusticus koine 
festen Grenzen. Der Kern hat eine einheitliche 
Funktion; eine Trennung in taktile und gusta- 
torische Zentren liefl sich nicht feststellen. Se- 
kundare sensorische Zentren im Hirn besitzt er 
nicht. Dagegen hat er die folgenden sekunddren 
Vcrbindungen : 1. einen Zug zur dorsalen Rilcken- 
markssflule derselben Seite, 2. eine Verbindung 
mit den motorischen Regiouen der gegenuber- 
liegenden und der gleichen Seite. AuBerdem 
findet ein wechselseitiger Zellaustausch zwischen 
den an seiner Aufienseite liegenden Hirnbezirken, 
wie dem Nucl. acusticus, dem Nucl. funiculi, dem 
„general cutaneous nucleus", und ihm statt. Die 
Fasciculis-communis-Kerne beider Seiten sind mit- 
einander verbunden und zwar hauptsfichlich durch 
die Commissura infima Halleri. Longitudinale 
Fasern stellen die Verbindung zwischen den fron- 
talen und kaudalen Teilen eines jeden Fasciculus- 
communis-Kernes her. Seine Zellen sind spindel- 



formig und multipolar; unter letzteren fallen baum- 
formige Zellen auf, die fur den Fasciculus-com- 
munis-Kern oigentiimlich sind. Die Commissura 
itifima IJalieri beginnt soweit kaudal mit dem 
kaudalen Eude der Spino-occipital-Region und 
reicht kopfwilrts bis zur frontalen Wurzel des 
Glossopharyngeus. Sie enthalt nur Fasern sekun- 
daren Charakters und zwar aus dem Kern des 
Fasciculus communis und dem Nucleus funiculi. 
Ihre feineren Fasern gehoren zu beiden Kernen, 
ihre starkeren Fasern nur zum Fasciculus-coni- 
munis-Kern. 

Johnston (619) hat zahlreiche Serien von 
Cyklostomeu-Vorderhirnen (Lainpreta, Petroinyzon 
dorsatus. Ichthyomyzon, Ammocoetes von Petro- 
myzon, Lampreta, Entosphenus) neu untersucht 
und ist ilber die Grundzuge der Struktur des Tel- 
encephalon zu folgenden SchluCfolgerungen ge- 
langt: Fur das Vorderhirn der Cyklostomen ist 
I charakteristisch die starke Ausbildung, dorsale 
Lage und Eversion des Centrum olfacto-gustato- 
rium (ahnlich der starken Ausbildung der viszeral- 
sensiblen Zentren in der Oblongata vieler Fische 
und der uberall vorhandenen guten Entwickehing 
des Nucleus habenulae), ferner die Lage des 
ganzen zentralen Riechajiparates in der Wand des 
medialen (3.) Ventrikels. Die Hemispharenbildung 
beginnt mit einer Ausstiilpung der Formatio bul- 
baris, dann folgen die sekundaren Riechzeutren, 
zuletzt die viszeralen und somatisch-sensiblen 
Rindenbestandteile. J. vergleicht diesen Vorgang 
mit der bei Selachiern, Ganoiden, Chimaera und 
Teleostiern beobachteten Genese des Vorderhirns 
und sieht seine Auffassung vom Vorderhirn als 
frontale Fortsetzung der spezifisch funktionellen 
Endkernsaulen (s. die vorigen Berichte) bestiltigt: 
Die Verliingemugen der vcutralen Saulen liegen 
dem Chiasma opticum an, die dorsalen sind stark 
hypertrophiert, im Bogen ventro-f rental warts ge- 
bogen und flberragen so die ventralen nach vorne 
hiu, sie beriihren sich im Recessus praeopticus 
mit den ventralen (an der Stelle, wo der Sulcus 
limitans H i s endigt). Bei Petromyzonten erfolgt 
die VergroBerung des Telenzephalon nicht in dieser 
fronto-kaudalen Riclitung, sondern in dorso-ven- 
traler. Nervus und Bulbus olfactorius sind ganz 
eng mit dem Recessus neuroporicus verknflpft. 
Der letztere entsteht bei AnnUherung des Nerv. 
olfactorius an die dorsale Lippe des Nervenrohrs. 
Hier setzt bei h5heren Vertebraten auch die Evagi- 
nation der Hemisph&ren ein (also dorsal und kau- 
dal vom Frontalpole auf der Hohe der Vorder- 
hirnkruinmung). Kaudal davon endet die viszeral- 
sensible olfacto-gustatorische Endkernsaule als 
Primordium hippocampi, w&hrend die Anlage der 
somatischen Rinde durch Eversion und Neuro- 
blastenwanderung vom dorsalen Rande des kau- 
dalen Telencephalou her gebildet wird. Den fron- 
talen Pol des Vorderhirns (= ventraler Abschnitt 
der Vorderhirnkrilmmung) bilden entweder ganz 
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oder zum groBten Teil mediale und laterale se- 
kundare Riechzentren nebst dem Nucleus prae- 
opticus. Die Formatio bulbaris entsteht ganz Dahe 
den Riechnerven am mittleren Teil der dorsalen 
Saule, erst bei hoheren Formen erhalt sie einen 
Stiel, bei manchen Petromyzonten behalt sie die 
ursprOngliche Lage am medialen Ventrikel bei. 
Erst die Erkenntnis von dieser dorsalen Einstrah- 
lung des Olfaktorius in der H5he der frontalen 
KrUmmung bringt das Verstandnis fur die Struktur 
des Vorderhirna. Bei hSheren Formen erfolgen 
nun weitere Differenzierungen (Verlangerung des 
Rostrum, Auswachsen der Formatio bulbaris, Eva- 
luation der Hemispharen, U-fQrmige Krflmmung 
der viszeral-sensiblen Endkernsaule, ventrale La- 
gerung des frontalen U-Schenkels (= sekundare 
Riechzentren), dorsale Stellung des kaudalen 
(= Primordinm hippocampi), dazwischen das Fo- 
ramen interventriculare und Zona limitans media- 
lis et lateralis. Die somatisch-sensible Rinden- 
anlage, aus der spater die „allgemeine Rinde". 
ein Verbindungszentrum zwischen sensiblen Haut-, 
Muskel-, GehQr-, Gesichts-Zentren, hervorgeht, 
liegt ebenfalls ursprunglieh zwischen den U- 
Schenkeln und ist mit dem lateralen Olfaktorius- 
Kern, dem spateren olfakto-somatischen Lobus 
pyriformis eng verknupft. Sie drangt ihn ven- 
tralwarte und die Formatio hippocampalis dorso- 
medialwarte. 

C. Selackier. 

620. Burckhardt, Eud., Das Zentral-Nerven- 
system der Selachier als Grundlage fur eine Phylogenie 
des Vertebratenhirns. T. 2 ; Die iibrigen Palaoselachier. 
1 Taf. u. 85 Fig. Nova Acta Acad. Leopold - Carol. 
Bd. 94. H. 4. S. 112. 1911. Bringt Abbildungen, Text 
folgt. 

621. Johnston, J. B., The telencephalon of Se- 
lachians. 85 Fig. Journ. of comp. Neur. Bd. 21. H. 1. 
March 1911. 

622. Kappers, Ariens C. U., Okulomotorius- 
und Trochlearisieme bei niederen "Vertebraten. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesi. Bd. 56. H. 1. S. 2003. 1912. 
(Vergl. Kap. IX.) 

623. Kappers, Ariens, und Carpenter, Das 
Gehirn von Chimaera monstrosa. Fol. Neuro- biol. B<1. 5. 
H. 2. 1911. 

624. Nemiloff, Anton, Tiber die subpiale Scinch t 
des Ruckenmarkes der Fische. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 80. Abt. 1. 1912. 

An der Peripherie des Ruckenmarkes liegt 
unter der Intima piae aufier dem bereits bekann- 
ten perimedullaren Dendritengeflecht von Zellen 
der grauen Substanz noch eiDe, von N. frflher 
schon bei Saugetieren und VQgeln jetzt auch bei 
Ganoiden, Selachiern und Teleostiem nachgevriesene 
Schicht grauer Substanz, die von ihm „subpiale 
Schicht ;£ genannt wird. Sie l&Bt sich mit der 
Methylenblaumethode nachweisen, und besteht aus 
Zellen, die mit ihren Dendritenverzweigungen ein 
dichtes subpiales Geflecht Widen. Von ihnen 
gehen einmal Neuriten hinein in die Tiefe der 
weiBen Substanz, sodann findet durch dasselbe 
ein Kontakt start mit dem unter ihm liegenden 



perimedullaren Geflecht. Nach der Meinung N.s 
sind in der subpialen Schicht Assoziationselemcnte 
enthalten fflr eine gleichzeitige Arbeit von Zell- 
gruppen in verschiedenen Rdckenmarkshohen. 
Eine solche subpiale Schicht findet Bich bei alien 
Wirbeltieren mit Ausnahme von Ammocoetes ; ihre 
Exi8teuz ist nachgewiesen bei Fischen, Reptilien, 
V6geln und Saugetieren, sie wird wahrscheinlich 
gemacht auch bei Amphibien. Bei Reptilien und 
VOgeln bildet die subpiale Schicht metamere Ver- 
dickungen, die sog. Gaskell-Hofmannschen 
Kerne. — Im Gehirn der Saugetiere findet sich 
vielleicht eine ahnliche „subpiale Schicht", doch 
sind die Untersuchungen N.s hieruber noch nicht 
abgeschlossen. 

625. Sheldon, Ralph Edward, The sense of 
smell in selachiers. Journ. of cxper. Zool. Bd. 10. 1911. 
(S. den vorigen Bericht S. 351.) 

626. Sewertzoff,A.N., Die Kiemenbogennerven 
der Fische. 4 Abbild. Anat. Anz. Bd. 38. S. 437. 1911 . 

Statt der bisher ublichen Einteilung der Kiemen- 
bogennerven in einen Ram. praetrematicus, Ram. post- 
trematicus nud Ram. pharyngeus hat S. auf Grund 
seiner Untersuchungen an Fischen folgende "Verftstelung 
gefunden: 1. R. posttrematicus, 2. R. praetrematicus- 
externus, 3. R. praetrematicus internus s. pharyngeus 
branchialis, 4. R. pharyngeus dorsalis. Die Rr. prae- 
trematici interni kommen bei Selachiern und Chondrostei 
nicht nur in der Begion der funktionierenden Kiemen- 
bogen vor (R. R. praetrematici interni Vagi, Kiemen- 
bogen 1 — 4), sondern auch bei den vorderen Yiszeral- 
bogen, welche ihre Funktion geandert haben. Die Ver- 
teilung dieser Nerven ist eine streng metamere, so daB 
je einem Viszeralbogen der Reihe ein R. praetrematicus 
internus entspricht.- 

627. Sterzi, G., Intorno alio sviluppo del tessuto 
nervoso nei Selaci. Monitore Zool. Ital. Bd. 22. H. 2. 
1911. (Gleicher Text des Referats im Neur. Zentralbl. 
1911.) 

Sterzi fuhrt die erste Bildung des zentralen Ner- 
vensystems bei den Selachiern auf ein Synzytium, ein 
Neurosynzytium, zuriick, in welchem Neuroblasten und 
Spongioblasten entstehen, die dann weiteren Umbildungen 
unterliegen. Seine Ergebnisse, die man auch auf die 
anderen Kranioten iibertragen kann, stimmen mit denen 
von Held zusammen, welcher das peripherische Ner- 
vensystem ebenfalls von einem Synzytium ableitet. 

Die Resultate, -welche Johnston (621) bei 
seinen W eigert-Studien an mehreren Arten von 
Selachier- Vorderhimen erhalten hat, geben dem 
Autor gleichzeitig Gelegenheit seine zum groBeD 
Teil schon im vorigen Berichte gekennzeichneten 
Anschauungen fiber die Genese des Telencephalon 
der Vertebraten naher auszufuhren : Diencephalon 
und Telencephalon werden durch das Velum 
transversum und deu kaudalen Rand der Chiasma- 
Brucke voneinander getrennt. Frontal von dieser 
Grenze liegt noch ein nicht ausgestfllpter, unpaarer 
Vorderhirn-Abschnitt , „Telencephalon medium", 
der bisher falschlich als Prathalamus bezeichnet 
worden ist. Die H5hlen der ausgestulpten Telen- 
cephalon- Abschnitte (Seitenlappen) kommunizieren 
mit dem mittleren Ventrikel durch die Foramina 
interventricularia. Frontal von der Lamina termi- 
nalis verschmelzen die medialen Wftnde der Seiten- 
lappen sekundar. Diese Verschmelzungs-Zone ist 
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von dem massiven Dache des Telencephalon durch ! 
einen Kanal oder Spalt getrennt, der sich von der 
dorsofroutalen Oberflache bis zum oberen Rande 
der Lamina terminalis erstreckt. Bei Scyllium ! 
setzt sich diese Spalte bis zur ventralen Ober- 
flache fort, hier trennt also eine schmale sagittale i 
Fissur die Zone der sekundaren Verschmelzung I 
vollstandig von der Lamina terminalis und Dach 
ah. Der Nervus terminalis erreicht bald dorsal, . 
bald ventral von der Verschmelzungszone den I 
Recessus neuroporicus internus. Der „Snlcu3 
Monroi" in der medianen Veutrifeelwand des Telen- 
cephalon setzt sich bei einigen Arten unabhangig 
in das Diencephalon kaudalwarts fort, bei anderen 
geht er in den einen oder anderen Sulcus dience- 
phalics fiber. Am Recessus neuroporicus teilt 
sich die Dachplatte des Telencephalon in die j 
Lamina terminalis und die Lamina supraneuro- j 
porica. Die letztere bildet ein massives Pallium ! 
und wird von einem breiten Kommissurenkora- I 
plex durchzogen, der neben der Tela chorioidea 
den Ventrikel des Telencephalon medium ilber- 
dacht. J. trennt innerhalb des Telencephalon 
folgende Gebiete ab: 1. Die Area olfactoria medialis 
(frontale Wand des Seitenlappens, Gebiet der 
sekundaren Verschmelzung, Corpus praecommis- 
surale und Nucleus metlialis septi, Nucleus prae- 
opticus?), 2. Area olfactoria lateralis, 3. Area 
basalis superficialis , 4. Pallium, 5. somatisch- 
sensorische „Area of correlation". Ober die cha- 
rakteristische Eigenheit, Gestalt und Verbin- 
dungen einer jeden Zone muB das Original ein- 
gesehen werden. Hier sei nur erwahnt, das 
sekund&re und tertiare Olfaktoriusfasern nebst dem 
Tractus pallii (aus dem Hypothalamus) in das 
massive Dach des Pallium eintreten. Die Kommis- 
suren-Platte der Lamina supraneuroporica enthalt 
eine echte Mantel-Kommissnr. Daneben besteht 
noch eine „hintere Mantel-Kommissur innerhalb 
der Commissura superior (Os born), in der mark- 
lose Fasern aus dem Pallium via stria medullaris 
kreuzen. In der letzteren konnte J. auch einen 
Tractus cortico-habenularis naehweisen. Der„Trac- 
tus medianus" verbindet das massive Pallium mit 
dem Hypothalamus, entsprieht also in seinem Ver- 
laufe dem Fornix. Die „Area somatica" biklet 
eine zweischichtige graue Masse in der lateralen 
"Wand des Telencephalon medium und des Seiten- 
lappens, empfangt Sehstrahlungen aus dem Geni- 
culatum laterale und thalamo-kortikale Fasern aus 
dem Endgebiet der Schleife im Thalamus, verbindet 
sich ihrerseits -wieder mit sekundaren und tertiaren 
Olfaktoriuszentren. Beide Area sind durch eine 
echte Kommissur verbunden, die in der Lamina 
supraneuroporica dorsal von der Commissura hippo- 
campi kreuzt. Es entspringt ferner in der Area 
somatica (groflzellige Schicht) ein Bundel zum 
ventralen Thalamus und zu tieferen Hirateilen. 
Der Tractus thalamo-corticalis und Sehstrahlung 
bilden ein bisher bei Selachiem unbekanntes 



„laterales Yorderhirnbundel". Die Stria medullaris 
besteht bei Selachiem mindestens aus G verschie- 
denen Faser-Arten. Die theoretischen Folgerungen, 
die J. aus den eben skizzierten Tatsachen zieht, 
decken sich grolitenteils mit den im vorigen Be- 
richte geschilderten. Die Olfactorius-Zentren des 
Telencephalon entsprechen ihrer Lage nach einer 
viszeral-sensorischenKernsaule, die„Area somatica 1 ' 
an der lateralen OberflSche der somatisch-sen- 
sorischen. Die Ausstiilpung der Seitenlappen ent- 
halt bei fischartigen Yertebraten nur einen kleinen 
Teil der kiinftigen Hirnrinde, erst bei hoheren 
Yertebraten geht die gesamte Kortex-Anlage in 
die ausgestulpten Teile ilber. Aus der Area ol- 
factoria lateralis und einem Teil der Area basalis 
superficialis der Selachier geht der Lobus pyri- 
formis der Sauger hervor. Bei diesen drangt die 
wachsende Area somatica, die uberall zwischen 
der Anlage des Lobus piriformis und dem Primor- 
diura hippocampi gelegen ist, den ersteren ventral - 
warts, das letztere mediahvarts. Die Kommissur 
der Areae somaticae in der Lamina supraneuro- 
porica ist als Homologon des Balkens aufzufassen. 
Da die somatische Rinde bei Fischen mindestens 
ebenso hoch entwickelt ist als die viszerale, so 
sind die Namen „Archipalhum" und „Neopallium" 
unzweckmaliig. Die Trennung der Sehstrahlungen 
von den allgemeinen sensorischen Strahlungen und 
der Ursprung somatischer Projektionsfasern aus 
dem groBzelligen Kerne der Area somatica ist als 
erste Andeutung einer Lokalisation innerhalb des 
allgemeinen llantelgebietes anzusehen. 

Die umfassende Arbeit von Kappers und 
Carpenter (G23) fiber das Gehirn von Chimaera 
monstrosa zerfallt in folgende Teile : Das topo- 
graphische Verhalten des Gehirns zum Schadel, 
der Bau des Yorderhirns, die Faserverbindungen 
des Vorderhirnes, Zwischenhirnes und Mittelhirnes. 
In dem ersteren -wird da ran f hingewiesen, daB 
die fflr Chimaera charakteristische Verlagerung 
des Yorderhirns nach vorn dicht an den olfak- 
torischen Teil des Schadels und die damit Hand 
in Hand gehende stielartige Ausdehnung der Ver- 
bindung von Yorderhirn und Thalamus auch die 
eigentQmliche Lage der Augen und die Schmal- 
heit des Schadels hervorgerufen ist. Dement- 
sprechend besteht das Vorderhirn von Chimaera 
aus zwei Teilen : dem Vorderhirn im engeren 
Sinne und dem langen Vorderhirnstiel. Cber den 
A'ervus terminalis ergab sich so viel, daB er nicht 
bei jedem zur Untersuchung gekommenen Exem- 
plar naehweisbar war ; er tritt etwa an der Grenze 
des massiven und ependymalen Teiles der SehluB- 
platte in das Gehirn ein. Die Schlussylatie des 
Vorderhirns zerfallt in zwei Abschnitte: einen 
unteren massiven, der die vordere Kommissur 
enthalt und einen oberen ependymalen, der kaudal- 
warts das Dach des Yorderhirns und des Yorder- 
hirnstiels bildet und nach derBildung eines kleinen 
Velum transversum an dem Yorderrand der Gang- 
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lia habenulae inseriert. In seinem frontalen 
Bezirk stellt der ependymale Teil der SchluBplatte 
eine Art Paraphyse dar; sonst kommen aber bei 
Chimaera im Gegensatz zu den Knochenganoiden 
erhebliche Aussackungen der ependymalen Vorder- 
himhaut nicht vor. Der Hohlraum des Ventri- 
culus impar setzt sich nach vorn und seitlich als 
spaltf5rmiger Ventriculus lat fort; der frontalste 
Teil derselben ist der Ventriculus olfact ant.; er 
ist von dem Ventriculus lat. nicht geschieden, da 
auch das Vorderhirn nach vorn hin allmahlicb ttber- 
geht in den Lobus olf. ant., der vorn die Formatio 
bulb, tragt. KaudalwSrts vom Foramen Monroi 
setzt sich der Ventriculus impar als ein zwischen 
Striatum uad exvertierter dorso-lat. Wand gelegener 
Spalt fort, der von der seitlich ausgezogenen Epen- 
dymmembran des Ventriculus impar bedeckt ist, 
und mit dem Ventriculus impar auf seiner ganzen 
Lange kommuniziert, so einen Ventriculus commu- 
nis bildend. Das Pallium ist bei Chimaera vorn 
groB und invertiert, und hinten klein und exver- 
tiert; das Palflostriatum ist ein mSchtig entwickelter 
KOrper und liegt infolge der Exversion der dor- 
salen Mantelwand frei zu Tage. 

Die sekundHren Riechbahnen sind die Tract 
olfactorii ; sie sammeln sich aus dem Gebiete der 
Formatio bulbaris, die sich an der lateralen und 
ventralen Fl&che des Gehirns weiter nach hinten 
erstreckt als an der dorsalen und medialen FlAche ; 
sie verbreiten sich Qber den ganzen ventralen, 
lateralen und dorsalen Teil der AuBenfl&che des 
Vorderhirns ; auch die mediale Flache des Gehirns 
wird eingenommen von sekundaren Riechfasern, 
die zum Teil in der Commisura anterior und zwar 
ihrer Para ant. kreuzen. Tertiire Riechfasern 
lassen sich nicht nachweisen, und deshalb darf 
auch nicht von dem Vorkommen eines Primordium 
hippocampi gesprochen werden. In der Commis- 
sura ant., die in ihrer Pars anterior der Commis- 
sura inlerliemisphaerica der eigentlichen Selachier 
entspricht, kommen vielleicht auch bilaterale Ver- 
bindungen der sekundSren Riechgebiete vor. Ein 
Teil der sekundaren Riechfasern endigt nicht 
allein in der Him wand, sondern auch in einem 
zum Striatum morphologisch gehBrenden Gebiet, 
das durch die Bpaltformige kaudale Fortsetzung 
des Ventriculus lat. vom Pallium getrennt ist 
Es ist das das Epistriaium der Fische. Kau- 
dale Verbindungen des Vorderhirns sind: der 
Tractus pallii, der Tractus medianus, der Tract, 
strio - hypothalamics, der Tractus olf aeto - hypo- 
thalamicus cruciatus. Der Tractus pallii ist eine 
aufsteigende Verbindung zwischen dem Hypo- 
thalamus und dem supraventrikularen Abschnitt 
des Vorderhirns kaudal und frontal vom Foramen 
Monroi; er entspricht dem Tract hypothalamo- 
olfactorius lateralis der Ganoiden und Teleostier. 
Er kreuzt frontal von den Fibrae ansulatae im 
zentralen Teil des Diencephalon. Neben dem 
Tractus pallii verlfiuft der Tract, medianus, vorn 



dorsal , mehr caudal lateral von ihm liegend ; 
dieser stellt eine Verbindung dar zwischen der 
Basis des Gehirns vor und hinter dem Niveau des 
Foramen Monroi. einem Bezirk, der Regio parolf. 
genannt wird, und dem Hypothalamus. Medial 
vom Tract, pallii und Tractus medianus zieht 
nach kaudalwarte der Tract, strio-hypothalamus, 
aus einem weiten Bezirk des Striatum seinen 
Uraprung nehmend. Seine Fasern Bind zum. 
grOBten Teite ungekreuzt; sein gekreuzter An teil 
liegt medial und stammt aus dem unteren und 
seitlichen Lobusgebiet. Er kreuzt in der Pars 
post, der Comm. ant und ist der oben erwfthnte 
Tract, olfacto-hypothalamicus cruciatus. In die 
Habenulargegend zieht der Tract, olf. hab. (= Tract, 
taeniae); er en thai t nicht nur striatal e Fasern, 
insofern er in enger Nachbarschaft mit dem Tract, 
strio-hypothalamicus verlauft, sondern auch Fas era 
aus dem dorsalen Palliumgebiet. Er endigt nicht 
im Ganglion hab., sondern tritt in der Comm. hab. 
auf die andere Seite fiber. Die Comm. hab. ent- 
halt einen markhaltigen und marklosen Teil. Ihr 
Vergleich mit der Comm. pallii post der Rep- 
tilien (Johnston) ist falsch. 

Das Dienzephalon zerlegen die Verf. in folgende 
vier Absohnitte: In den Prftthalamus, den Epi- 
thalamuB, den Thalamus in engerem Sinne und 
den Hypothalamus. Der Prdthalamus liegt zwischen 
dem Velum transversum und den Ganglia habenulae, 
sowie dem Chiasms; er enthalt ventral denRecessus 
praeopticu8. Der Epithalamus enthalt die beiden 
Ganglia habenulae, die insofern asymmetrisch sind, 
als das linke grQBer als das rechte ist, ferner 
die Epiphyse. Jedes Ganglion habenulae besitzt 
eine mediale und laterale Zellgroppe; infolge 
dessen wird von den Verf. jederseits von einem 
medialen und lateralen Ganglion gesprochen. Der 
erw&hnte Groflenunterschied der beiden Ganglia 
habenulae wird nicht — wie es Johnston 
wollte — durch die Taeniae, sondern vielmehr 
durch die Tract, habenulo-pedunculares veranlafit, 
von denen der linke dicker uud markhaltiger 
als der rechte ist Der Thalamus wird von dem 
Hypothalamus geschieden durch den Sulcus Mon- 
roi. Er enthalt folgende kernartige Massen grauer 
Substanz : Fronto-doraal das Ganglion geniculatum 
laterale in Verbindung mit dem Optikus ; unmittel- 
bar kaudal und medial hiervon den Nuel. praetectalis 
von dreieckigerGestalt mit nach dorsalwarts gerich- 
teter Spitze. Am tJbergang der Seitenteile des 
Tectum oplicum in die Zwischenhirnbasis liegt 
der Nucl. dorsalis thalami als groBe runde Masse. 
Nach frontal hin steht er in Verbindung mit dem 
Ganglion geniculatum laterale, kaudalw&rte geht 
er Qber in den Nucl. profundus mesencephali. 
Medial und medio-dorsal vom Nucl. dorsalis tha- 
lami befindet sich, ihm schalenfOrmig anliegend, 
der Nucl. lateralis mesenctphali. Ventral vom 
Nucl. dorsalis thalami liegt der Nucl. tegmmtalis 
thalami. 
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JBomologien : 

Nucl. dorsalis thalami wahrscheinlich gleich Ganglion 
genioulatum mediale (Wallenberg bei Carcharias), 
vielleicht anch homolog dem Kapperschen Torus 
lateralis von Aroia and Lepidosteus. 

Nucl. lateralis mesencephali wahrscheinlich gleich dem 
medialen Mittelhirnhaubenkero (Wallenberg bei 
Carcharias). 

Nucl. tegmentalis thalami vielteicht gleich Nucl. ruber 
(Wallenberg bei Scy Ilium). 

Im Hypothalamus befindet sich ein Kern> 
der Nucl. ventralis hypothalami genannt wird ; ' 
er geht nach frontal hin fiber in eine sehr 
diffuse Zellmasse, welche den Tractus strio- 
hypothalamicus begleitet Diese entspricht dem 
Nucl. peduncularis von Goldstein oder dem 
Nucl. praerotundus von Kappers. Der Nucl. 
peduncularis zerfallt, allerdings nicht bei Chi- 
maera, oft in einen medialis und lateralis, von 
denen der erstere innerhalb des Tractus strio- 
hypothalamicus, der letztere zwischen ihm und 
der AuBenwand des Dienzephalon liegt. Im 
Hypothalamus sind dann noch weiter abzusondern: 
Die Ganglia sacci vasculosis wahrend zur topo- 
graphischen Beschreibung die fibrige Zellmasse 
des Hypothalamus von den Vert eingeteilt wird : 
In das mehr frontal gelegene Grau des Tuber 
dnercum und die Substantia grisea lobi inferioris. 
Als Kerne des Mittelhirns werden genannt: Das 
Ganglion mesencephali profundum, das — wie 
erwabnt — nach vorn sich fortsetzt in den 
Nucl. dorsalis thalami. Es entspricht vielleicht 
dein Nucl. lemnisci lateralis von Edinger bei 
Reptilien und Amphibien ; weiter das an gewOhn- 
licher Stelle vorkommende Ganglion interpedun- 
culare, Dagegen wurde ein ausgesprochenes Gang- 
lion isthmi nicht beobachtet ; es wird fraglich ge- 
lassen, ob als solches vielleicht die graue Substanz 
am lateralen Zerebellumursprung anzusehen ist. 
Es werden sodann im AnBchlufl an die Beschrei- 
bung des Thalamusgraues kurze Ausblicke in 
die Phylogenese des Thalamus gegeben (S. 147). 

Als Faserverbindung im Zwischenhirn und 
im Miitdhirn werden die folgenden aufgefuhrt: 
Tract, habenulo-peduncularis, Tract, thalamo-loba- 
ris, Tract, tuber o-dorsalis, Fibrae ansulalae, Coin- 
missura transversa, Commissure suprainfundibu- 
laris,posiinfundibularis superior, postinfundibularis 
inferior, die Tract, sacci rasculosi, Tract, thalamo- 
saccularis, Trad, mesencephalo - hi/pothalamicus, 
Tract, lobo-peduncularis, Tract, cerebello-hypothala- 
micus, Tract, cerebello-motanius, Tract, cerebello- 
tegmmtalis dorsalis. 

Weiter werden noch erwahnt die bulbarcn 
Verbindungen des Zwischenhirns und beim Miltel- 
hirn noch: Der Fasciculus medialis nervi optici, 
eine obere oder mediate und eine untere oder lalerale 
Optikuswurzel. Eine sogenannte basale Optikus- 
umrxel wurde als distinkter Zug nicht beobachtet, 
es wird aber das Vorkommen kollateraler Ver- 
bindungen des 0ptiku8 zum vorderen Hypo- 
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thalamus nicht filr unmOglich erachtet. AuBer- 
dem sind FaserzQge des Mesenzephalon : die affe- 
renten oktavo- und quinto-teklalen Bahnen, die 
efferente tekto-bulbare Faserung, die in einen 
kleineren dorsalen und einen groBeren ventraleu 
Abschnitt zerfallt; von ihnen begibt sich der 
erstere zum Areal des hinteren Langsbfindels 
und zum Okulomotorius- und Trochleariskern, 
und ist Avie der ventrale gekreuzt und ungekreuzt ; 
der letztere l&Bt sich bis in den Bulbus, nicht 
bis in die Medulla, verfolgen. Die erwahnten 
afferenten und efferenten Mittelhirnbahnen liegen 
in der tiefereu Schicht des Tekturas; seine ober- 
flachlichen Schichten werden dagegen von opti- 
schen Fasern eingenommen. In der tieferen 
Schicht liegt weiter die Lamina commissuralis 
tecti (Edinger). Die Verf. nehmen an, daB in 
der Commissura posterior auch Tektumfasern 
kreuzen. An der Commissura posterior werden 
xwei Schenkel unterschieden : 1. ein medialer zum 
Fasciculus longiludinalis jwsterior und 2. ein 
lateraler, der kaudalwarts zum Mittelhirn zieht. 
Er stammt vielleicht aus dem Corp. geniculatura 
laterale der anderen Seite. Neu wird von den 
Verf. beschrieben eine Decnssatio isthmo-tectatis, 
die im Verbindungastfick zwischen Tektum und 
Kleinhirn liegt, frontal von der Kreuzung der 
Trochleariswurzel, ventral von der Radix mes- 
encephalica trigemini. Ihre Fasern kotnmen aus 
der tiefen Schicht des Tektums und ziehen nach 
der Kreuzung in den Isthmus. Diese Kreuzung 
sahen die Verf. bisher nur bei Chimaera. 

Der Radix mesencephalica trigemini kommt 
aller Wahrscheinlichkeit nach her aus den groBen 
blaschenf5rmigen Zellen des Tektums, umkreist 
den Aqu&dukt und zieht kaudalwarts zum fron- 
talen Teil der Trigeninuswurzel. 

D. Ganoiden und Telroslier. 

628. Chandler, Asa C, On a lymphoid struc- 
ture lying over the myelencephalon of lepidosteus. 
3 Taf. u. 1 Fig. Univers. of California Publ. in Zool. 
Bd. 9. H. 2. S. 85. Dec. 1911. 

Ein bisher nicht beachtetes lymphoides, drusen- 
ahnliches Gebilde liegt nach Ch. iiber dem Myenzepha- 
lon der Lepidosteusarten, wahrend es anderen Ganoiden 
feblt. Es isl als eine besonders entwickelte Abteilung 
der Pia mater zu betrachten, durchzogen von Binde- 
gewebe, welches aufier Pigmentzellen, Leukozyten und 
Erythrozyten massenbaft granulabaltige Zellen enthillt 
Die mit Eosin stark farbbareu Granula dringen wahr- 
scheinlich in die Blutgefafie ein und werden in ihnen 
zerstort — Bei Embryonen von 18 und 22 cm Lange 
hat das Gebilde die BeschafFenheit eines Blutsinus. 

(Ref. V. Franz.) 

629. Franz, V., Vom Kleinhirn. (Nach Studien 
an Enocheufischen.) Yerhandl. d. Deutschen Zool. 
Gesellsch. 1911. 

Die Bedeutung des Kleiuhirns kann nach F. mit 
der bisher allein angenommenen Beziehung zur Loko- 
motion des Tieres und zur Erhaltung des Gleichgewichtes 
nicht erschopft sein. Es ist vielmehr als ein Zentral- 
organ fur die verschiedensten Sinnesgebiete anzusehen, 
das sich bei den wasserbewohnenden Wirbeltieren im 
AnschluB an den Nucleus acustico-lateralis bildete, und 
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bei den Fi3chen ein herrscbendes Universalzentrum 
darstellt. Beim t v bergange zum Landleben wird es 
allmahlich einem Deuen Zentrum, dem Pallium, und 
dem aus ihm hervorgegangenen GroBhirn untergeordnet, 
das sich mit der zunehmenden Bedeutung des Riech- 
organes in Anlehnung an die Riechrinde entwickelte. 

630. Franz, V., (Tber das Kleinhirn und die 
statische Function bei den plapktonischen Fischlarven, 
Verbandl. d. VEH. Internat. Zool.-KongreB zu Oraz 
15.— 20. Aug. 1910. Jena 1912. 

Die Arbeit enthalt die schon aus den anderen 
anatomischen Arbeiten des Vf. bekannte Ansicht, dafi 
das Kleinhirn bei den planktonischen Fischlarven nur 
sehr klein und demnach ihre statische Funktion nur 
aufierordentlich schwach ausgebildet ist. Fiir die plank- 
tonische Lebensweise ist die schwach entwickelte Statik 
charakteristisch. 

631. Franz, V., tjber das Kleinhirn in der ver- 
gleichenden ADatomie. Biol. Zentralbl. Bd. 31. H. 14. 
S. 434. 1911. 

Schilderung der Varietaten in der GroBe des Klein- 
hinis bei Knochenfischen, Hinweis auf das gewaltige 
Kleinhirn der Mormyriden, Beschreibung der Zufubr- 
und Abfuhrwege, Diskussion der Funktion : „Das Klein- 
hirn reguliert eSektorische Innervationen nach Mafigabe 
der verschiedensten Sinnesreize. Diese Tatigkeit tritt 
in den Vordergrund bei der Erhaltung des Gleich- 
gewichts". „Das Kleinhirn hat sich bei den Fischen 
iiber dem Akustikuskern, einem besonders wichtigen 
Sinnesapperat fiir das Wasserleben, zu einem hoch- 
gradiguniversellen, herrschenden Zentralorgan entwickelt, 
in ahnlicher Weise wie spater, beim Ubergange zum 
Landleben, die Entwickelung eines neuen derartigen 
Zentralorgans, des Palliums (der GroiJhirnrinde) iiber 
dem Riechzentrum notwendig wurde." 

632. Franz, V., Das Kleinhirn der Knochenfische 
3 Taf. u. 32 Abbild. im Text. Zool. Jahrb. Bd. 32 
H. 3. S. 401. 1911. 

633. Franz , V., Das Mormyridenhirn. Mit 3 Taf- 
u. 9 Abbild. im Text. Zool. Jahrb. Abteil. f. Anat. u- 
Ontogenie d. Tiere Bd. 32. H. 3. S. 465. 1911. 

634. Fran z, V., Beitrage zur Kenntnis des Mittel- 
hirns und Zwischenhirns der Knochenfische. 27 Abbild. 
im Text. Fol. Neurobiol. Bd. 6. 8. 402. 1912. 

635. Franz, V., Das intrakraniale und intrazere- 
brale Verhalten des Nervus trochlearis bei den Knochen- 
fischen. 11 Fig. Anat. Anz. Bd. 38. H. 22/23. S. 592. 
1911. 

Hinweis darauf, daB sich bei vielen Teleostieren 
zwei Trochleariswurzeln linden, yon denen die eine 
ventrale, die andere dorsale genannt wird, und Unter- 
suchung des Verhaltens dieser "Wurzeln bei einer groBen 
Zahl von Knochenfischen. Nach F. ist die Bildung einer 
dorsalen Wurzel abhangig von der Ausbildung einer 
"Valvula cerebelli; sie ist ein phylogenetisch junges 
Gebilde. 

636. Ganfini, Carlo, Sui nervi spino-occipitali 
di Amia calva (Bonap.). 3 Fig. Mon. Zool. ital. Bd. 23. 
H. 1. 8. 15. 1912. 

G. hat beobachtet, daB bei Embryonen von Amia 
calva die Zahl der Nervi occipitales nicht der von 
Fiirbringer angegebenen entepricht. Dieser be- 
schreibt bei Amia 1 Nervus occipitalis und 3 Nervi 
occipito-spinales; G. fand 2 Nervi occipitales und 
begriindet seine Ansicht von der occipitalen Natur 
der zweiten (kaudalen) Wurzel durch die Abwesenheit 
einer dorsalen Wurzel bei der letzteren und durch ihre 
Beziehungen zum Skelett. Fiirbringers Form el fur 
Amia calva mufi daher folgendermafien modifiziert 
werden: y, z, a, b, c, 4, 5 usw. 

(Ref. Dr. Beccari, Florenz.) 

637. Hammersten, Olaf D., tlber die Inner- 
vation der Bauchflossen bei den Teleostiern. Morphol. 
Jahrb. Bd. 42. 1911. 
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Behandelt werden die prozonalen, metazonalen und 
mesozonalen Nerven, sowie die Frage des Nervus col- 
lector. 

638. EirBch, Julius, tTber das Gehirn, Riicken- 
mark und Augen der Varietaten des Goldfisches (Caras- 
sius auratus). Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen 
Bd. 35. H. 1. 1912. 

Beschrieben werden in dieser Arbeit Unterschiede 
im Gehira und Riickenmark und im Auge des Gold- 
fisches und seiner Varietaten, des Schleierschwanzes 
und Teleskopaugenfisches. Der Schleierschwanz zeigte 
ein Auseinanderklaffen der Lobi vagi und eine Neigung 
zum Paarigbleiben der Lobi faciales, ferneT eine Er- 
weitening der Gehirn- und Riickenmarksventrikel. Beim 
Goldfisch und Schleierschwanz fand sich ein Offenbleiben 
der Ventriculus terminate. H. sieht in den genannten 
Erscheinungen Hemmungsbildungen, und als Ureache 
der letzteren mit Tornier Verquellungeu. 

639. Jacobsohn, L., Uber die Gruppierung der 
Nervenzellen im Fischriickenmark, erlautert an Quer- 
schnitten des Ruckenmarks von Tinea vulgaris. Arch, 
f. niikrosk. Anat Bd. 78. S. 506. 1911. (Festschrift f. 
Waldeyer.) 

Ausgehend von der Uberlegung, daB wie beim 
Fasernsystem die niederen Vertebraten vielleicht auch 
bei der Lagerung der Zellen einfachere und klarere 
Verhaltnisse aufweisen, die einen Schlussel fur die 
komplizierten Beobacbtungen beim Menschen abgeben 
konnten, erortert und illustriert J. ausfiihrhch die 
Gruppierung der Nervenzellen im Fischruckenmark und 
zwar zunachst bei Tinea vulgaris. 

640. Johnston, J. B., The telencephalon of 
ganoids and teleosts. 99 Fig. Journ. of comp. Neur. 
Bd. 21. H. 6. S. 490. 1911. 

641. Johnston, J. B., Upon the morphology of 
the forebrain in fishes. Mit 7 Fig. Anat. Anz. Bd. 40. 
S. 531. 1912. 

Polemik und Prioritatsanspruch gegeniiber K a p p e rs. 

642. Kappers, C. U. Ariens, Die Furchen am 
Vorderhirn einiger Teleostier. Nebst Diskussion iiber 
den allgemeinen Bauplan des Vertebratenhirns und 
dessen Kommissursysteme. Mit 7 Abbild. Anat. Anz. 
Bd. 40. S. 1. 1911. 

Am Vorderhirn von einigen Teleostiern (Hippo 
glossus, Gadus, Silurus) besteht eine Gesetzmafligkeit 
der Furchenbildung im der Weise, daB die Fissura 
8triato-epistriatica am meisten konstant ist, trotzdem 
der mittlere Teil des Epistriatum bei den meisten 
Tieren allmahlich in das Striatum iibeTgeht. Dj den 
meisten Fallen sendet das Epistriatum eine „Lingua 
anterior" dem medialen Riechtraktus entgegen. Bei 
einzelnen Arten entwickelt sich auch eine Lingua poste- 
rior und eine Lingua lateralis des Epistriatum, andere 
wieder besitzen eine iiberwiegende Ausbildung des 
Striatum statt des Epistriatum ; beide Teile ubernehmen 
bei Teleostiern olfaktorische Funktionen. die sonst dem 
Pallium iibertragen werden. 

Gegeniiber Johnston betont K., daB es bei 
Selachiern weder einen Balk en, noch ein Psalterium 
gibt. Auch eine von Johnston behauptete Homologi- 
sierung der Commissure superior der Haie mit der 
Commi8sura pallii posterior der Lacertilier besteht nicht. 
Die Einteilung des Pallium in ein Pallaopallium, Archi- 
pallium und Neopallium ist der in Archipallinm und 
Neopallium vorzuziehen. Das Palaopallium erhalt im 
wesentlichen sekundare Riechfasern, das Archipallinm 
tertiare Biechfasern, das Neopallium non- olfaktorische- 
Eindriicke. Die grbBere Entwickelung des linken Habe- 
nularganglions bei Haien hangt mit der einseitigen 
Endigung des markhaltigen Teiles des Tract, habenulo- 
peduncularis zusammen. 

643. Marano, Antonio, Contributo alia cono- 
scenza delle fibre del Mauthner nel midollo spinale dei 
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esci ossei. Atti Soc. ital., progresso Sc., 4. riunione 
. 841. NapoK 1910. (Ersch. 1911.) 
Zu kuxzem Referat nicht geeignet. 

644. 3d ay h off, Hugo, tJber das monomorphe 
Chiasma opticum der Pleuronektiden. 6 Fig. Zool. 
Anz. Bd. 39. H. 2. S. 78. 1912. 

In dieser Arbeit werden die Parke rschen An- 
scbauungen erbrtert und eine Zahl eigener Beohach- 
tungen gegeben. Im iibrigen muB auf das Original 
verwiesen werden. 

645. Polimanti, Osv, Contributi alia fisiologia 
del sistema nervoso centrale e del movimento dei pesci. 
6 Taf. u. 18 Fig. Zool. Jahrb. Abt. f. allg. Zool. u. 
Phys. Bd. 30. H. 4. S. 473. 1911. 

Sehr ausfiibrliche Arbeit, fur die aber auf das 
Original verwiesen werden muB. 

646. Savoure, P., Generalites stir 1'aDatoniie 
macroscopique de l'encophale des principales especes 
de cyprinides des eaux francaises. 5 Fig. Compt. rend, 
de l'Assocration d. Anat. 14. Reunion. Rennes. S. 181. 
1912. 

Genaue Schilderung der morphologischen Variatio- 
nen der Himteile bei den einzelnen Zyprinoidenarten : 
der Lobi (bulbi? Ref. W.) olfactorii, der Pedunculi 
olfactorii, der Hemispharen, der Epiphyse, der Lobi 
optici, des KleinhirDS, der Oblongata und des Riicken- 
marks. 

647. Sheldon, Ralph Edward, The olfactory 
tracts and centers in teleosts. Hit 142 Fig. Journ. of 
comp. Neur. Bd. 22. S. 3. June 1912. 

An einem sehr groBen Materiale behandelt \ 
Franz (632) die Form, Histologic und Faser- 
anatomie des Kleinhirns der Teleostier unci kommt j 
zu recht interressanten und wertvollen Ergebnissen. 
Die als sogenannter „Rindenknoten" und als „£'ber- 
gangsganglien" bezeichneten Gebilde gehoren nach 
ilim nicht zum Zerebellum, es sind ihm fremde 
Bestandteile. DemgemaB gibt es iro Kleinhirn 
keine abgegliederteu Endkerne efferenter Bahnen ; 
ebenso fehlen solche filr die afferenten Faserzflge. 
Letztere werden vertreten dureh verschieden 
starke Zusammenballungen der Zellen der Pur- 
kinjeschen Schicht. An Fasern unterscheidet 
or afferente, efferente und Eigenfasern. Afferente 
Bahnen sind : 1 . Tract, meseneephalo-cerebellaris, 
2. Tract, tegmento-cerebellaris, 3. Tract, dience- 
phalo-cerebellaris , 4. ein vorlaufig noch hypo- 
thetischer Tract, trigeraino-cerebellaris, 5. Tract, 
vestibulo-cerebellaris, 6. Tract. laterali-cerebellaris, 
7. Tract, vago-cerebellaris, 8. Tract, spino-cere- 
bellaris. Die efferenten Bahnen -werden darge- 
stellt durch das System deB Tract, cerebelio- 
tegmentalis aus den Purkinjeschen Zellen zum 
Nucl. motorius tegmenti. Lange Assoziations- 
bahnen finden sich im Kleinhirn nicht ; als Asso- 
ziationszellen sind aufler typischen Assoziations- 
zellen noch die P u r k i n j e schen Zellen und auch 
die K8rnerzellen tatig. Der Sitz der Zellkontakte 
und damit der eigentlichen Eleinhirnvorgange ist 
die auBerste rindenartige Schicht des Zerebellum. 
Diese Anschauung K.s wird durch eine inter- 
eBsante schematische Abbildung in Textfigur T. 
S. 435 erlautert. Das Kleinhirn im Larven- 
stadium wird an einer. ganzen Reihe von Fallen 
dem des ausgewachsenenTieres gegenfiber gestellt. 



Es zeichnet sich durch relative Kleiuheit im Ver- 
haltnis zu anderen Hirateilen aus und lABt einen 
Parallelismus zwischen GrOBe und Bewegungs- 
punktion erkennen. Die allgemeine Bedeutung 
des Kleinhirns der Knochenfische besteht darin, 
dafl es ein universelles herrschendes Zeutral- 
organ darstellt, das sich im AnschluB an den 
Akustikuskern entwickelte. Es reguliert die effek- 
torischen Innervationen auf Grund der verechie- 
densteu Sinnesreize, und zeigt eine gewisse Ana- 
logie mit dem Pallium, das im AnschluB an das 
Riechzentrum beim Obergange zum Landleben 
entstand. 

Die moi-phologischen Ergebnisse der Franz- 
schen Arbeit (633) ilber das Mormyrideuhirn siud : 
„1. Das Mormyridenhirn ist viel groBer als irgend 
ein Fischgehirn, es erreicht die relative GrOBe des 
menschlichen Gehims. 2. Ilypertrophisch sind 
namentlich der Lobus acusticus, starker der Lobus 
facialis und am starksten das Zerebellum. 3. Die 
am starksten hypertrophierten Zerebellumteile sind 
die Lobi laterales der Valvula cerebelli. Sie be- 
decken das ganze Gehirn. 4. An ihnen treten 
auch histologisch Neubildungen auf: vor allem die 
Zusammenlegung der Molekularschicht zn Langs- 
falten. 5. Alle abnormen Verhaltnisse lassen sich 
von den bei Zypriniden obwaltenden ableiten." 

Die zahlreichen Einzelbeobachtungen der 
Arbeit von Franz (634) uber Mittelhirn und 
Zwischenhirn der Knochenfische k5nnen nicht 
ausfflhrlich angegeben werden ; ihre wichtigeren 
Ergebnisse, auch im Hinblick auf die Funktion 
des Hypothalamus, sind von F. selbst auf S. 438 
bis 440 dargestellt. Es liegt in der Arbeit ein 
reiches Beobachtungsmaterial vor. So werden be- 
handelt: das Mittelhirndach, der Torus longitu- 
dinalis, der Nervus opticus , das Corpus geni- 
culatum, der Tract strio-tectalis, das Gangl. isthmi, 
der Tract, isthmo-opticus, tecto-isthmicus, basio- 
isthmicus, diffuse Verbindungen des Gangl. isthmi, 
die Epiphysis, der Tract, olf. hypothalamicus und 
parol facto- bulbaris, der Tract, strio-hypothalamicus 
und strio-ansulatus , das Corpus glomerulosum, 
womnter F. den Nucl. rotundus Fritsch ver- 
steht, die Commissura Frits chi und Commis- 
sura transversa, der Tract, geniculo-hypothalami- 
cus u. a. m. 

JohnstOD (640) stellt die Ergebnisse seiner 
ausgedehnten Forschungen selbst zusammen. Sie 
lauten in freier Ubersetzung : 1 . Die Anheftungs- 
stelle des Yelum transversum am lateralen Hirn- 
waJl liegt wenig vor dem Nucl. habenulae. 
Die Zwischenhirngrenze bildet eine Linie von 
diesem Punkt zum k&udalen Rand der Chiasma- 
leiste. 2. Sowohl bei Ganoiden und Teleostiern 
wie auch bei anderen Vertebraten gibt es eine 
Lamina supraneuroporica, die bei einigen wenigen 
Formen Kommissurenfasern enthalt. 3. Die Lamina 
supraneuroporica unterlag einer Rotation vor- und 
abwarts; diese und die Eversion der lateralen 
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Hirnwand fiihrte zur Verlagerung des Komplexes 
der Commis8ura pallialis anterior in die Lamina 
terminalis. 4. Wie bei den Selachiern haben die 
Nuclei olfactorii laterales und mediales eine basale 
Lage am vorderen Hirnende. 5 Der ganze 
evertierte dorsale Abschnitt, der eine ganz eharak- 
teriatische Struktur aufweist, ist Primordium hippo- 
campi. 6. Es empfangt an seinem lateralen Rande 
und von vorn her den Tract, olf., ferner vom Hypo- 
thalamus den Tract, pallii uud hat eine weite 
Komniissur mit dem Primordium hipp. der anderen 
Seite. 7. Ein typischer Fornix wurde nicht be- 
obachtet. 8. Das Vorhandensein einer Commissura 
pallii posterior ist -wahrscheinlich. 9. Wie bei 
den Selachiern gibt es eine laterale oberflSchliche 
„somatic area" , welche Verbindungen mit den 
sensorischen Zentren im dorealen Teil des Thala- 
mus besitzt und einen „projection tract." zuin 
Nucl. ventralis thalami und einen „Tract. taeniae" 
znm Nucl. habenulae sendet. 10. Der „somatic 
nucleus" entsteht durch Auswanderung von Zellen 
vom dorsalen Rande hinab zur lateralen Ober- 
flache und gleicht hierin den somatisch sen- 
sorischen Kernen im Jlyelenzephalon. 11. Ein 
Stria medullaris-Komplex ist vorhanden, der aber 
noch weitere Studien erfordert. 12. Das Telen- 
zephalon der Ganoiden und Teleostier steht am 
nachsten demjenigen von Scymnus, Heptanchus 
und Chimaera. Die Hauptabweichungen vom 
primitiven Selachierhirn liegen in der Vorwarts- 
und Abwartsrotation und der Hypertrophic speziell 
des kaudalen Primordium hippocampi-Abschnittes 
infolge der starkeren Auabildung des „gustatory 
apparatus". 13. Bei den Selachiern liegt die 
groflte Hervorwolbung des Primordium hippocampi 
rostral zur Commissura anterior, bei den Ganoiden 
und Teleostiern ist dieses Zentrum gleichmaflig 
hinter der vorderen Kommissur, d. h. im Telen- 
cephalon medium entwickelt. 14. Die Vorderhirn- 
Eversion der Ganoiden und Teleostier ist lediglich 
«in extremes Beispiel fur die Hypertrophic der 
viszeralen sensorischen Saule. Diese findet sich 
in wechselnder AusbilduDg im Myelenzephalon 
aller Vertebraten. In beiden Segmenten wird die 
somatisch sensorische Saule an die laterale Ober- 
flache verlagert. 15. Die Anordnung der Kommis- 
suren im Amphibienhira erweist eine nahere Be- 
ziehung zu deu Ganoiden, als man ursprunglich 
vermutete. 

Sheldon (647) hat eine ausgezeichnete und 
•eingehende Arbeit ttber die Kerne und Faserzflge 
im Telencephalon und Diencephalon von Cyprinus 
carpio geliefert. Er behandelt die Riechkapseln, 
den Riechnerv, den Nervus terminalis, den Bulbus 
olf., die Crura olf., die Lobi basales mit all ihren 
Kernen und Faserverbindungen, und ebenso die 
zahlreichen Kerne und Faserzflge im Zwischenhirn. 
An der Hand instruktiver Projektionen werden 
die verechiedenen Wege geschildert, die ein das 
Telencephalon treffender Reiz nach den ana- 



tomischen Beobachtungen einschlagen kann, und 
es -werden ferner die S.schen Befunde verglichen 
mit und in Beziehung gesetzt zu den Beobach- 
tungen bei anderen Tieren , beeonders zu den 
C. J. H e r r i c k schen Darlegungen fiber den Auf- 
bau des Amphibienhirns. So stellt die Arbeit eine 
wichtige und wertvolle Bereicherung unseres 
Wisseris dar. Auf ihre Einzelheiten kann im 
Rahmen des Referates leider nicht eingegangen 
werden. 

E. Amphibien. 

648. Yan Bambeke, C, Sur la genese du nev- 
raxe, specialement sur cells observee chez le Pelobate 
bnm (Pelobates fuscus Wagl.). Proc. 7. internat. Zool. 
Congr. Boston 1907, ersch. 1912. S. 225. 

Fur diese Arbeit muB auf das Original verwiesen 
werden. 

649. Bindewald, Eine Commissura inter- 
trigemina im Amphibiengehirn. Anat. Anz. Bd. 40. 
H. 8/9. S. 243. 1911. (Gleicher Text Neur. Zentralbl.) 

B. beschreibt genauer die von Hirsch-Tabor 
bei Proteus gesehene und „a-Kommissur" genannte 
Faserung, in der E dinger eine Commissura inter- 
trigemina erblickt. B.s Beobachtungen bei Proteus, Hypo- 
geophis, KryptobrancJius und anderen Amphibien zeigen 
die Richtigkeit der Edingerschen Auffassung. Es 
gibt nach ihm bei den Amphibien tatsachlich eine inter- 
nukleare Verbindung der sensiblen Trigemiaussaulen. 
Esjst dies die Commissura intertrigemina; sie verlauft 
bei Proteus ganz aufien am Mittelhirn zum Mittelhirn- 
dach und kreuzt an dessen kaudaler Flache. Sie ent- 
spricht dem, was Osborn bei Krypiobranehus Zere- 
bellum genannt hat, undder Wlassakschengekreuzten (?) 
Kleinhirnbogenfaserbahn. Sie ist besonders deutlich bei 
Tieren ohne oder mit nur genng entwickeltem Klein- 
hirn; andernfalls verlauft sie innerhalb der Fasern des 
Kleinhirns. 

650. Bogrova, Contributo alio studio della con- 
formazione e dello sviluppo dell' olfattorio nella Sala- 
maudrina perspicillata. Arch. ital. di Anat. e di Em- 
briol. Bd. 10. S. 2. 1912. 

Nur peripheres Sinnesorgan, nicht fur den Bericht. 

651. Gaupp, E., tjber den N. trochlearis der 
Urodelen und uber die Austrittsstellen der Gehiranerven 
aus dem Schiidelraum im allgemeinen. 6 Abbild. Anat. 
Anz. Bd. 38. S. 401. 1911. 

Austritt des Trochlearis durch das Os parietale in- 
folge Hohenreduktion der primordialen Schadelseiten- 
wand, ventrale Terschiebung des Parietale und Um- 
wachsung des Trochlearis. Bemerkenswerte Ausfuh- 
rangen uber die Austrittsstellen der anderen Hirnnerven. 
Polemik gegen Fuchs. 

652. Rothig, Paul, Beitrage zum Studium des 
Zentralnervensystems der Wirbeltiere. 1. Ein Faserzug 
am Boden de9 Recessus praeopticus (Tractus praeopticusj 
bei den Amphibien. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 77. 1911. 

653. Rothig, Paul, Zellanordnungen und Faser- 
ziige im Vorderhirn von Siren lacertina. 6 Taf. Berlin, 
Akad. Wiss. 23 S. (Abh. d. K. PreuC. Akad. Wiss. 
1911.) 

654. Rothig, Paul, Beitrage zum Studium des 
Zentralnervensystems der Wirbeltiere. 3. Zur Phylo- 
genese des Hypothalamus. 23 Fig. Fol. Neuro-biol. 
Bd. 5. Nr. 9. S. 913. 

655. Rothig, Paul, Beitrage zum Studium des 
Zentralnervensystem der Wirbeltiere. 4. Die markhal- 
tigen Faserziige im Vorderhirn von Necturus maculatus. 
2 Taf. Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.] H. 1/2. 
S. 49. 1911. 

656. Rothig, Paul, Beitrage zum Studium des 
Zentralnervensystems der Wirbeltiere. 5. Die Zellanord- 
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nungen im Vorderhirn der Amphibien, mit besODderer 
Beriicksichtigung der Septumkerne und ihr Vergleich 
mit den Verhaltnissen bei Testudo urid Lacerta. 25 Taf. 
Verhandel. der koninkl. Akad. van 'tt'eteiisch. Bd. 17. 
H. 1. 1912. Amsterdam. 

Paul R5thig(652— 656) hat in fflnf Arbeiten 
Beitrage zur Anatomie des Zentralnervensystenis 
der Amphibien geliefert. In tier ersteren (652) 
beschreibt er einen besonders bei Bnfo deutlichen 
Faserzug im Boden des Recessus praeopticus, den 
er Tractus praeopticus nennt und der sicli kaudal- 
warts innerhalb der postchiasmatischen Kreuzungen 
verliert. Mit ihm hangen frontal zusarumen dor- 
sale Faserzuge zum medialen Vorderhirnbiindel. 
Eine Fortsetzung der Nucleus-praeopticus-Faserung 
in die Pars hypothalamica des basalen Vorder- 
himbflndels ist moglich. Er fand den Trac- 
tus praeopticus auBer bei Bufo noch bei Siren 
lacertina, Necturus maculatus unci Cryptobranehus 
japonicus. Bei Spelerpes fuscus kam er nicht zur 
Beobachtung. Ausgehend von diesem Befunde 
untereucht R. in seiner dritten Arbeit (G54) die 
Phylogenese des Hypothalamus an einem sehr 
groflen vergleichend anatomischen Material, welches 
viele Vertreter der Amphibien, Fische, Reptilien 
und Sauger umfaBt. Zur Beschreibung komuit der 
Aufbau des Nucleus praeopticus und seine Faserung. 
R. findet eine bedeutsame Aufeinanderfolge von 
Veranderungen im Zellenareal des Nucleus prae- 
opticus und von Analogien in seinem Fasersystem 
bei den untersuchten Vertebraten, so daB er sich 
zu dem SchluB berechtigt glaubt, die Ganglia 
optica basalia der Sauger (das Gangl. supraopticum 
frontale und caudale der Marsupialier) seien auf 
den Nucl. praeopticus der niederen Vertebraten 
zuruckzufuhren, und es leite sich aus ihm weiter 
her der Nucl. magnocellularis thalami der Sauger. 

Den Zellanordnungen und Faserzugen im 
Vorderhirn einesPhanerobranchiaten(653) ist seine 
zweite, monographische Arbeit gewidmet. Er 
untersucht hierin genau und an der Hand zahl- 
reicher Tafeln die Verhaltnisse bei Siren lacertina. 
Es werden beschrieben die Formatio bulbaris, der 
Bulbus olfactorius und Bulbulus accessorius, der 
Lobus hemisphaericus und der frontale Abschnitt 
des Diencephalon. Bei den Faserzflgen erortert 
er die aus dem Bulb. olf. beziehungsweise aus 
der Formatio bulb, und dem Bulbul. accessorius 
zum Lobus hemisphaericus ziehenden markhaltigen 
Zuge : Ventral den Tract, olf. ventralis und die 
Radix olf. ventralis, dorsal die Fasern aus dem 
Bulbulus accessorius unter Beruhrung mit der 
Radix olf. lateralis zum Ursprungsgebiet des lat. 
Vorderhirnbiindels und den Tract, olf. dorsalis 
mit seinen drei TJrspruugswurzeln der Radix 
olf. dorsalis, medialis und lateralis. Im Lobus 
hemisphaericus finden Besprechung das mediate 
und lateiale Vorderhirnbtlndel und ihre Teile, 
die Comm. ant und Comm. hipp., sowie die zur 
Habenularregion gehenden ZOge, der Tract, cortico- 
hab. medialis, Tract, cortico-hab. lat., der Tract. 



\ olf. hab. medial., der Tract, olf. hab. lat. Letztere 
vier Faserzuge machen zusammen die Stria medul- 
laris aus. Im Diencephalon werden auBerdem 
noch beschrieben der Tract, cortico-hypothalami- 
cus und die Commissura habenularis. Die bei 
Siren gomachten Befunde werden durch weitere 
Untersuchungen bei Necturus maculatus, eineni 
andei-en Urodelen, erhartet und bestatigt. Dariiber 
handelt der vierte Beitrag R.s(655). Indemselben 
gibt er ein klares Schema des Verlaufes der 
markhaltigen Faserzuge und viele Abbildungen, 
welche die bei Necturus speziell vorliegenden 
Verhaltnisse ausgiebig illustrieren. "Wichtig ist 
! dort die Zerlegung 1. des medialen Vorderhirn- 
bQndels in eine Pars anterior und posterior und 
dorsalis, 2. des lateralen Vorderhirnbiindels in 
die Pars striatica, epistriatica und corticalis, sowie 
ihre klaren Lagerungsverhaltuisse, speziell auch 
in der Comm. ant Die Stria terminalis setzt 
sich auch hier wieder aus den vorhin genannten 
vier Biindeln zusammen ; auch hier findet sich ein 
! Tract, cortico-hypothalamicus. Der filnfte Beitrag 
I R.s (656) endlich gibt eine eingehende Sehilderung 
I der Zellanordnungen im Vorderhirn der Urodelen 
mid Anuren und einen interessanten Vergleich 
mit den Verhaltnissen bei Testudo und Lazerta. 
Besonders beriicksichtigt werden dabei die Sep- 
tumkerne. Mit Hilfe von 56 Abbildungen auf 
25 Tafeln werden die in Betracht kommenden 
. Verhaltnisse illustriert. Hier konnen natiirlich 
die einzelnen Beobachtungen nicht wiedergegeben 
werden; das wflrde den Rahmen des Berichts 
weit uberschreiten. Hier sei nur darauf hinge- 
wiesen, daB in den beschriebenen Septumgebilden 
AbkOmmlinge der Prominentia medialis, d. h. des 
ventro-medialen Hemispharenteiles zu erblicken 
sind, daB ferner die Eminenria postolf., die Emi- 
nentia septalis, die Kerne im Bulb. olf. der Anuren 
beschrieben werden, und daB sich in den Schichten- 
anordnungen der Zellen der Pars dorso-lateralis 
der Hemisphare ein interessanter tibergang der 
Verhaltnisse von den Amphibien zu den Reptilien 
ergibt, indem sich an die Schichtenanordnung bei 
Bufo, die analoge von Testudo und an diese die 
von Lacerta zwanglos anreiht. Eine ahnliche Ana- 
logie zu den spateren Verhaltnissen bei den Rep- 
tilien gewinnt man auch durch einen Vergleich 
der Septumkerne der Anuren mit denjenigen von 
Testudo. 

F. Reptilien. 

057. Beccari,Xello, La costituzione, i nuclei 
terminali e le vie di connessione del nervo acusrico 
Delia Lacerta muralis Merr. Arch. itaL di Anat. e di 
Embr. Bd. 10. H. 4. S. 646. 1911. 

658. De Lange, S., The red nucleus in reptiles. 
Kooinkl. Akad. van Wetensch. te Amsterdam. Proceed, 
of the Meet, of Saturday March 30. 1912 [April 25. 
1912]. 

In dieser schOnen Arbeit wird die Pars magno- 
cellularis des Nucleus ruber der Mammalia auch 
bei den niederen Vertebraten identifiziert Sie 
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ist dort dargestellt durch eine Ansammlung roulri- 
polarer Zellen, die unmittelbar vor den frontalen 
WurzelbQndeln des Oculomotorius beginnt und 
sich von da aus seitlich von den austretenden 
Wurzeln nach kaudal erstreckt. Diesen Nucleus 
ruber der niederen Wirbeltiere findet L. auBer 
bei Reptilien auch bei Amphibien und Selachiern 
und verfolgt die Ijage seiner Zellen auch bei 
Vogeln und niederen Saugern. So ergibt sich, 
daB die Pars magnocellularis des Nucl. ruber durch 
die Wirbeltierreihe sich findet. Abhangig von der 
Bildung der Neokortex ist die Pars parvocellu- 
lari8 des Nucl. ruber. Dementsprechend findet 
eie sich besonders stark entwickelt, je h5her das 
Saugetier steht, und nimmt urn so mehr ab, je 
tiefer wir in der Saugetierreihe hinabsteigen. Mit 
der Pars magnocellularis ist es umgekehrt; sie 
findet sich schon bei den niederen Vertebraten 
als alleiniger Reprasentant des Nucl. ruber uud 
nimmt urn so mehr ab, je hfiher wir in der 
Saugetierreihe hinaufsteigen. 

659. De Lange, S. J., Das Vorderhirn der Rep- 
tilien. 47 Fig. Fol. Neuro-biol. Bd. 5. H. 6. S. 548. 
Juni 1911. 

660. Neumayer, L.. Zur Morphogenese des Ge- 
hirns der Krokodile und Schildkroten. Sitzungsber. d. 
Gesellsch. f. Morphol. u. Physiol. Miinchen 1912. 

661. Shiino, K., Beitrag zur Kenntnis der Ge- 
hi rimer ven der Schildkroten. 11 Fig. Anat. Hefte Abt. 1. 
H. 141. (Bd. 47. H. 1.) S. 1. 1912. 

Sorgsame Untersuchung des Abganges und des 
periph. Verhaltens der Nerven von Nanerays gutt. 
Viele Abbildungen. 

662. Shi mad a, K., t'ber die Segmentierung des 
eigentumlichen Riickenmarksbandes und die „Hofmann- 
scheu Kerne" (Kolliker) des Riickenmarkes von einigen 
Schlangen (Trigonozephalus ; Tropidonotus tigrinus). 6 Abb. 
Anat. Anz. Bd. 42. S. 417. 1912. 

Das Seitenband (Lig. longitudinale laterale, „eigen- 
tiimliches Riickenmarksband", Lig. denticulatum) ist bei 
den genannten Schlangenarten, den einzelnen Wirbeln 
entsprecbend, segmentiert. In den Zwischenzonen dieses 
Bandes sind die auch bei Vogeln bekaunten „Hof- 
manaschen Kerne 1 - in die Yorderseiteastrange einge- 
bettet 

663. Sterzi, Giuseppe, Intorno alle meningi 
midollari ed al legamento dentioolato degli ofidi. 2 Fig. 
Anat Anz. Bd. 43. S. 220. 1913. 

Polemik und Prioritatsanspjuch gegen Shi mad a, 
betx. die Meningen und Hof mannschen Kerne des 
Ophidien-Ruckenmarks. 

664. linger, Lud wig, Untersuchungen iiber die 
Morphologie und Faserung des Reptiliengehirns. 11. Das 
Vorderhirn des Alligators. Sitzungsber. Kaiser-Akad. d. 
"Wissensch. in Wien. Mathem.-naturw. Kl. Bd. 120. 

- Abt. 3. 1911. 

Ausgedehnte Studien fiber den N. octavus 
der Eidechse ftthrten Beccari(657) zu folgen- 
den Ergebnissen : Die beiden Hauptwurzeln des 
Oktavus (Truncus anterior uud Truncus posterior) 
erhalten ihre Fasern aus 8 Asten: R. ampull. 
anter., ampull. lateral., recess, utriculi, ampull. 
poster., magul. neglect., sacculi, membran. basilar., 
lagenae. Der Vestibularis besitzt zwei auBerhalb 
des knCchernen Labyrinths gelegene Ganglien 
(G. vestibulare anterius und posterius), die zu- 



sammen dem Grangl. Scarpae hOherer Verte- 
braten entsprechen. Die dunnen Fasern des 
Vestibularis teilen sich in auf- und absteigende 
Zweige, die aufsteigenden gehen ins Kleinhirn, 
nachdem sie vorher ein kleines „Gangl. vestibu- 
lare superius" durchquert haben. Die absteigen- 
den enden im Ganglion rad. vestibul. descendent. 
An der Teilungsstelle treten die dflnnen Vesti- 
bularisaste in Beziehung zu einem dem Deiters- 
schen Kerne der h5heren Vertebraten analogen 
groBzelligen Kern. Die groben Vestibularisfasern 
treten mit den von Caj al bei Fischen und Vogeln, 
Johnston und Tretjakoff bei ZykloBtomen 
beschriebenen kappenfSrmigen Endverdickungen in 
intime Verbindung mit den Zellen des Nucleus 
tangentialis, einzelne Fasern teilen sich in zwei 
Aste, von denen nur einer sich mit dem Nucl. 
tangentialis verbindet. Der Deiterssche Kern 
zerfallt in eine Pars centralis, dorsalis und ven- 
tro-caudalis , der Tangentialkern in 4 Gruppen 
(p. anterior, medialis, posterior und lateralis), in 
der p. ant. und medial, endet die hintere Vesti- 
bulariswurzel, in der p. posterior und lateralis 
die vordere, soweit beide dicke Fasern fuhren. 
Ira Nucl. tangentialis enden nur Ampullen-Fasern, 
im dorsalen Teil des Deitersschen Kerns Fasern 
des Sakkulus, des Utrikulus imd einige aufstei- 
gende Kochlearisfasern. Die aus dem Deiters- 
schen Kern entspringenden Fasern gehen wie bei 
anderen Vertebraten teils in den Vorderseiten- 
strang des Riickenmarkes (Tr. vestibulo-spinalis), 
teils in die beiden hinteren Langsbflndel. Die 
Fasern des Nucl. tangentialis und Nucl. vesti- 
bularis superior gelangen ebenfalls in die beiden 
hinteren Langsbflndel. 

Der Kochlearis ist klein, nur ein Teil des 
Truncus posterior, und zwar der dorsalste, ent- 
springt aus dem G. cochleare (= G. spirals der 
Sauger). In der Oblongata teilt er sich in einen 
aufsteigenden und absteigenden Ast. Einige Fasern 
des aufsteigenden Astes gelangen wahrscheinlich 
mit dem Vestibularis ascendens zum Kleinhirn 
(Rinde und Kerne), andere scheinen im Nucl. an- 
terior und Nucl. posterior cochlearis zu enden, 
im N. anter. (am lateralen Oblongatarande unter- 
halb des Kleinhirns) enden bauptsachlich die auf- 
steigenden Kochlearisaste, im N. posterior die ab- 
steigenden. Einzelne aufsteigende Aste treten in 
Verbindung mit dem dorsalen Teil des Deiters- 
schen Kernes. Aus deu Zellen der beiden Kooh- 
leariskerne entspringen Fasern, die als Fibr. ar- 
cuatae dorsales teils via Fasciculi longit. dorsalis 
den gekreuzten Thalamus zu erreichen scheinen, 
teils in der ventro-lateralen Formatio reticularis 
zum gekreuzten Mittelhirn aufsteigen. 

Die direkten Kochlearisfasern zum Kleinhirn 
und zum Deitersschen Kern, das Fehlen einer 
Trapezbahn deutet darauf bin, daB die Trennung 
der Kochlearisfasern von deu A T estibularisfasem 
bei der Eidechse noch keine so vollstandige vie 
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bei hOheren Vertebraten ist und dafl der Koch- 
learis gewisse Analogien mit dem Nerv. lateralis 
der Fische zeigt. 

Im AnschluB an die Akustikus-Untersuchimgen 
teilt B. seine Resultate iiber die sensible Wurxel 
des Faxialis und Trigeminus bei Eidechsen mit. 
Die sensible VH-Wurzel begleitet die dorsale Vesti- 
bulariswurzel und dringt bis zum Ependymlager 
der Rautengrube vor, teilt sich dann in einen auf- 
und einen absteigenden ABt. Der absteigende 
geht kaudalw&rts fiber in die entsprechenden Aste 
des IX/X, der dunnere aufeteigende erreicht wahr- 
scheinlich mit dem aufsteigenden YIII-Aste das 
Klein him. 

Die sensible V-Wurxel besitzt ebenfalls eine 
Kleinhirnverbindung. Der groBe sensible Quin- 
tuskern besteht aus ganz ahnlichen Zellen wie 
der Deiterssche Kern. Er enthalt auch moto- 
rische Zellen, deren Neurit in das hintere I*angs- 
biindel fibergeht. De iter 3 -Kern und sensibler 
Trigeminushauptkern sind wahrscheinlich nur Teile 
eines gemeinsamen Assoziationskerns der Oblon- 
gata-Haube und analog den Mauthn erschen 
Zellen der Fische und Amphibien. 

Ala „X-Korper" beschreibt B. Faserver- 
dickungen im hinteren Langsbundel in der H6he 
der Oktavus-Endigungen, wahrscheinlich gleiche 
Gebilde, wie sie Cajal bei Kaninchen als ver- 
zdgeite Wachstumskegel beschrieben hat. 

Die ausgezeichnete Arbeit DeLanges (G58) 
fiber das Vorderhirn der Reptilien ist ein Ergeb- 
nis seiner Studien an dem reichhaltigen Material 
im Institut ftlr Hirnforschung zu Amsterdam 
(C. D. Ariens Kappers). Sie bringt eine voll- 
kommene Bestatigung und Erganzung der Resul- 
tate von Edinger. Als Beispiel dient Varanus 
Salvator. Zun achat wird der Bau des Bulbus und 
Lobus olfactorius geschildert, wie er schon langst 
bekannt ist, dann folgt eine Beschreibung des 
Tractus lobo-epistriaticus, der eich kaudal aus dem 
Tr. olfactorius lateralis ablSst, ferner ein Tractus 
lobo-parolfactorius, ebenfalls aus dem Tr. olf. later, 
zum Lobus parolfactorius und zum Septum, ein 
Tr. cortico-olfactorius septi (Edinger) zum Sep- 
tum und Hippocampus (= Riechbundel des Am- 
monshorus Zuckerkandl, = mediale Riech- 
wurzel Herrick, = basal es Randbundel A. Meyer), 
der Tractus strio - hypothalamicus aus dem ba- 
salen Kern des lateralen Striatum (Palaeo-Stria- 
rum), verbunden mit einem cortico-hypothalami- 
schen Zug zum Hypothalamus, dessen ventralster 
Abschnitt dem basalen Riechbflndel der Sanger 
homolog ist; ein gleich gelegener Tractus tha- 
lamo-striatalis sive Tr. thalamo-frontalis mit um- 
gekehrter Richtung aus dem medial en Thalamus- 
kern zum Neo-Striatum and Neo-Cortex; einen 
Tractus septo-mesencephalicus hat De Lange 
nur andeutungsweise gefunden. Er bestatigt ferner 
die bekannten Komponenten der Taenia thalaini, 
unterscheidet in der Commissura anterior einen 



inter-epistriatalen Anteil, einen Ramus corticalis 
transversus und Ramus olfactorius. Von der Com- 
missura anterior trennt er ab , die Commissura 
pallii posterior (= Commissura aberrans Elliot 
Smith) und die Commissura pallii anterior 
(= Commissura dorsalis Smith). Ein Coqms 
callorum existiert noch nicht. In der Vorder- 
rinde bestatigt er die Einteilung Edingers 
(medio-dorsales Archipallium, dorso-laterales Neo- 
pallium, ventro-laterales Palaeopallium). Auch im 
Striatum unterscheidet er ein Paleostriatum (= Epi- 
striatum), das erst sekundar eine Verbindung mit 
der Palaeocortex (= Cortex lobi piriformis) ein- 
geht und dem Mandelkern der Sauger entspricht, 
von dem Neostriatum, das wahrscheintich aus 
dem Paleostriatum hervorgeht. 

Neumayer (660) untersuchte Embryonen 
von Crocodilus madagascariensia und von Emys 
lutea. Mit der Ausbildung der Medullarfalten 
entsteht eine Zweigliederung in der Longitudinal- 
richtung durch Bildung einer Plica ventralis en- 
cephali. Der SchluB der Medullarfurche erfolgt 
zuerst im Gebiete des Nachhirns und schreitet 
von da oralwarts fort und ebenso nach kaudal, 
Nach der Form des Verschlusses kann man eine 
zerebrale, weseDtlich auf das Archencephalon be- 
schrankte und eine spinale, im Gebiet der Me- 
dulla spinalis und einem Teil des Rhombence- 
phalon unterscheiden. Bei der ersteren kommt 
es zun&chst zu einem langgestreckten Spalt, dem 
Neuroporus anterior, mit einer ventralen und dor- 
salen Hirnlippe; sie wachsen einander bis zum 
VerschluB des Neuroporus entgegen. Bei der 
anderen spinalen und rhombencephalen Form des 
Verschlusses wachsen von links und rechts her 
dermales und medullares Blatt des Ectoderms ein- 
ander entgegen, verschmelzen, und es tritt dann 
sofort eine Trennung des Ectoderms von dem unter 
ihm gelegenen Medullarrohr ein. — N. bestatigt 
die von J. Bromam bei einem menschlichen Em- 
bryo gemachte Beobachtung, wonach es vor der 
Bildung der (voriibergehenden) sekundaren Neuro- 
meren im Nachhirn in der "VVand desselben zu 
einer segmentalen Gliederung der die Wand auf- 
bauenden Zellen kommt; er unterscheidet da- 
nach eine „intramurah Neuromerie" von der 
auf sie folgenden „extramurakn Neuromerie". 
— Bei der Ausgestaltung des Telencephalons 
kommt es nach N. zu einer in der @Memchtung 
liegenden Dreiteilung: namlich zur Bildung der 
Hemispharenblasen auf jeder Seite und einem zwi- 
schen ihnen liegenden unpaaren, mediaren Ab- 
schnitt, dem Sphiirencephalon (Epencephalon, Tel- 
encephalon medium), so daB er „die alte Lehre 
Reicherts bestatigt, wonach gleich anfangs eine 
keilfOrmig zwischen die Grofihirnblaschen einge- 
schobene Partie im Bereiche des Endhirns besteht, 
welche unbeteiligt am Abschniirungsprozesse als 
Bildung sui generis im ersten Hirnblaschen zu- 
ruckbleibt und ein unpaares, aber den Hemi- 
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spharen ontogenetisch gleichwertige8 intermediares 
Spharen zephalon darstellt". — N. beatatigt die 
auch von Voeltzkow gemachte Beobachtung, 
daB bei Crocodilua madag. die Bildung der Epi- 
physe unterbleibt. (S. auch Kap. Illb.) 

UDger (664) behandelt die fiufiere Form und 
den Aufbau des Vorderhirna, sodann die Faser- 
zQge im Vorderhirn und im Septum. Unter letz- 
terea werden unterschieden die sekundare Riech- 
bahn, das Rieehbflndel des Septums, der Tractus 
septo-mesencephalicus, das basale Vorderhirnbun- 
del, die Hirn-Kommissuren, der Fornix, die Taenia 
thalami und die Tangentialfasern. Die wichtig- 
eten Ergebnisse sind nach U.: „a) in morpholo- 
gischer Beziehung: 1. die Feststellung, dafl die 
Rinde im Vorderhirn des Alligators nicht in Form 
von abgegrenzten Zellplatten, sog. Rindenplatten, 
wie bei alien bisher untersuchten Reptilienarten 
anftritt, sondern als kontinuierliche Zellenlage, 
die nur an vereinzelten Stellen ein etwas lockeres 
Gefilge aufweist, gleichmafiig den ganzen Hirn- 
rnantel umschlieBt ; 2. die Feststellung, daB diese 
Hemispharen rinde sich ohne Unterbrechung in den 
Lobus olf. und in den Bulbus olf. hinein fort- 
setzt, derart, daB der Lob. olf. sowohl an seiner 
dorsalen als auch an seiner basalen Flache von 
Rinde umzogen erscheint. Hemispharen rinde, 
Lobusrinde und Bulbusrinde bilden demnach eine 
Kontinuitat ; 3. die Feststellung einer mangelhaften 
morphologischen Gliederung im Aufbau dea Cor- 
pus striatum, derart, daB ein eigentliches Epi- 
8triatum nicht abgrenzbar ist und eine Streifen- 
hiigelrinde fehlt ; b) in betreff des Verhaltens der 
Faserzuge: 1. die Feststellung, daB das Riechi 
bundel des Septums (Tr. cortico-olf. septi) aus 
zwei Anteilen besteht, die in verachiedenen Rich- 
tungen verlaufen : der eine, zugleich starkere An- 
teil dorso-occipitalwarts in die Ammonsrinde, der 
andere, schwachere, frontal-warts in den Lob. olf. ; 
2. die Feststellung, daB das Fasersystem der Comm. 
ant. hier nur zwei distinkt nachweisbare Faser- 
bundel enthalt: die Comm. pallii ant. und die 
Pars eorticalis, wahrend die bei alien Qbrigen 
Reptilien nachweisbare Pars olf. und Pare epi- 
8triatica der vorderen Kommissur hier nicht vor- 
handen sind ; 3 . die Feststellung eines zarten 
FaserbQndels als Zuzug zur Taenia thalami, des 
Tr. thalamo-habenularis ; 4. den Nachweis eines 
auffallenden Mangels an markhaltigen Tangential- 
fasern; 5. den Nachweis, daB die Einstrahlung 
der Comm. pallii ant. in die Mantelrinde (wie 
beim Gecko) Qber das Gebiet der Ammonsrinde 
hinausgreift." 

G. Vogel. 

665. Begolowy, J., Zur Entwickelunz der Kopf- 
nerven der Vogel. Ein Beitrag zur Morpnologie des 
Nervensystems der "Wirbeltiere. Moscou 1910. 

In diesem umfangreichen Buche, dessen Einzel- 
ergebnisse hier nicht referiert warden konnen, werden 
nach einer eingehenden allgemeinen Behandlung des 
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Stoffes nacheinander untersucht: die Histogenese und 
Morphogenese, die Plexus-Bildung und Polymerisation, 
sowie die Abgliederung dea Eopfes. Zahlreiehe Ab- 
! bildungen illustrieren die Ausfuhrungen B.s. 

666. Biondi. Giosue. Osservazioni sullo sviluppo 
e sulla struttura dei nuclei d'origine dei nervi oculo- 
motore e trocleare nell polio. Riv. Ital. di Neuropat., 

i Paich. e Elettroter. Bd. 3. H. 7. 8. 302. 1911. (S. den 
vorigen Bericht.) 

667. Frenkel, Bronislaus, Ein Beitrag zur 
Kenntni8 der im Tectum opticum der "Vogel entstehen- 
den Bahnen. Anat. Anz. Bd. 40. H. 6/7. 1911. 

668 Kiihn, Alfred, und Wilhelm Trende- 
lenburg, Die exogenen und endogenen Bahnen des 
Riickenmarks der Taube mit der Degenerationsmethod© 
untersucht. 3 Taf. Arch. f. Anat. u. Phys., anat Abt. 
H. 1/2. S. 35. 1911. 

Die ventTale und doreale Spinozerebellarbahn ist 
bei Tauben nur im Ursprungsgebiet voneinander zu 
trennen. Frontal mischen sich beide und kreuzen groB- 
tenteils im KJeinhim, das bedeutet fur einen Teil der 
Fasern eine Riickkreuzung. 

669. Sbimazono, J., Das Kleinbirn der Vogel. 
3 Taf., 20 Textfig. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. Abt 1. 
8. 397. 1912. 

670. Sinn, B., Beitrag zur Kenntnis der Medulla 
oblongata der Vogel. 6 Taf. 1 Abbild. im Text Monats- 
schr. f. Psych, u. Neur. Bd. 33. S. 1. 1913. 

Pal-Serien von 10 Vogelarten, 1 Nissl-Serie vom 
Huhn. Beschreibung der normalen Oblongata besonders 
nach einer Serie von Plotus anhinga. Vielfach Bestati- 
gung alterer Ergebnisse, teilweise schon durch die 
Degenerationsresultate tiberholt lnfolge ungeniigender 
Eenntnis der Literatur mehrfache Neuentdeckungen 
(Corpus trapezoides, obere Olive, Trapezkern, Homo- 
logie des Eckkerns mit dem Nucleus ventralis cochlearis 
der Sauger usw. und unhaltbare Angaben (Pyramiden- 
bahn der Vogel). DaB bei mehreren Vogelarten der 
8ensorische Quintuskern enorm vergroflert ist, steht 
schon in Edingers Vergleichender Anatomie des 
Nerveusystems, 7. Auflage (S. 106). (Ref. W.) 

671. Strong, M. R., On the olfactory organs and 
the sense of smell in birds. Journ. ot Morphol. Bd. 22. 
1911. 

Die Arbeit gibt interessante anatomische und be- 
soDders experimentell-physiologische Daten, fur die aber 
auf das Original verwiesen werden mult. 

Frenkel (667) stellt auf Grand literarischer 
und experimenteller Studien unsere Kenntnisse 
von den Verbindungen des Corpus bigeminum 
der VBgel, speziell der Taube dar und gibt auf 
Seite 203/204 eine kursorische Aufzahlung der 
hierfflr in betracht kommenden Faserzflge. Neu 
ist nach seinen Beobachtungen das Vorhandensein 
sogenannter „kurzer Bogenfasern", die vom Tectum 
opticum in die Formatio reticularis verlaufen und 
in derselben endigen. Eine VerbinduDg mit dem 
Striatum zeigen seine Experimente nicht; gleich- 
wohl kann er eine solche nicht ganz ausschlieBen. 
Sie muB, wenn vorhanden, nicht im Tectum opti- 
cum selbst, sondern in den tiefer gelegenen Mes- 
enzephalonkernen ihren Urspmng nehmen. Bleiben 
bei der Operation die Dienzephalon kerne und die 
zentralen Partien des Mesenzephalon nahe der 
Raphe unverletzt, so sah er keine Degeneration on 
im RQckenmark, mit Ausnahme derer, die inner- 
halb der hinteren LangsbOndel zum Vorderstrang 
verlaufen. 
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Die schflne nnd unofangreicho Arbeit von 
Schroeder (s. Kap. Ill Nr. 205) kann nur in. 
ihren Hauptzilgen referiert werden ; f fir alle zum 
Teil recht wiclitigen Einzelhciten muB auf das 
Original verwiesen werden. Sie besehaftigt sich 
mit der Markscheidenbildung ira Yordcrhirn des 
Iluhnes und gibt wertvolle Beobachtungen iiber 
den Ablauf der Markentwickelung an den einzelnen 
Fasern. „Die Myelin isation schreitet nicht von 
einom Punkto beginnend gleichmaJJig am Achscn- 
ssylinder fort, sondern die Markbildung ist eine 
diskontinuierliche, indem zunilchst einzelne Faser- 
segmente sich entwickeln, die sich spiiter mit- 
einander verbinden. Die Markentwickelung be- 
ginnt nicht an dem Punkto, welcher der Ursprungs- 
zelle am nac-hstcn gelegen ist, sondern mehr odor 
weniger weitdavon entfernt an einer intermediaren 
Zone. Durch den Boginn der Myelogenese wird 
also der Achsenzylinderfortsatz in zwei Abschnittc 
geteilt; einen kiirzeren proximalen und einen 
langeren distalen. Beide eihalten ihr Mark nicht 
ganz gleichzeitig, sondern der proximale Teil 
umkleidet sich etwas spiiter mit Myelin, so daB 
zeitweilig eine deutliche Entwiekelungsdifferenz 
besteht. Auch in bezug auf die Wachstnms- 
richtung verhalten sich beide Teilo verschicden. 
Von der intermediaren Zone ausgehend schreitet 
die Myelinbildung am proximalen Teilc in zelluli- 
petaler Kichtung fort, wahrend der distale Ab- 
sehnitt sich in zellnlifugaler Kichtung mit Mark 
umkleidet." (Vergl. Kap. JU !) Bci der Schildc- 
rung des Faserverlaufes beschreibt Soli, als neu 
n. a. Optikusfasern zum Tract, septo-meseneephali- 
cii8, den ganzen Verlauf des Tract, strio-cere- 
bellaris, den Tract, septo-oculomotorius. Was die 
Commissure pallii betrifft, so geht 9ie uach seinen 
Untersuchungen aus dem Scheidewandbuudel her- 
vor, hat Rindennrspruug und verbindet die beiden 
Hcmispharen miteinander und soil demnitch die 
Bedeutung eines Balkens haben. Beim ausgewach- 
senen Huhn erwahnt er einen zweifachen Ui-sprung 
des Tract, quinto-frontalis, einen Tract, epistriato- 
praethalamicus, einen Tract, epistriato-mesostriati- 
cus, einen Tract, interstriaticus dorsalis und ven- 
tralis, einen Tract, septo-brachialis und Fibrae 
septo-epithalamitae. Wertvoll ist ferncr auch die 
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von Sch. gegebene tabellarischc Zusauimenstellung 
fiber den zeitlichen Begion der Markscheiden- 
bildung bei den verschiedenen Systemen. 

Bei den Yogeln ist nach Shi maze- no (6G0) 
nur ein Palaozerebellum im Comolli-Edi nger- 
schen Sinne vorhanden. Es besteht aus einem 
Mittelstfick, dem Vermis und zwei seitlichen 
Lappen, den Lobi laterales. Letzterc werden dem 
Flocculus der Sauger gleichgesetzt. An Kernen 
werden untersehieden : ein Nucleus medialis, der 
im kaudalen Teil in einen Nucleus medialis dor- 
salis und ventralis zerfallt und ein Nucleus late- 
ralis. Der erstere ist dem Nucleus fastigii der 
Sauger hoinolog und entsendet die eerebello-spinale 
Bahn, der letztore ist mit dem Nucleus dentatus 
der Sanger identisch und liiflt den Traetus cere- 
bello-tegmentalis mesencephali hervorgehen. Die 
Bahnen des Zerebelltim zerfallen in affeientc, 
effcrente und in Eigenfasern. Alle afferenten 
Fasern enden gleichzeitig und gekreuzt in tier 
Kleinhirnrinde in der Schicht der Purkinjc- 
sclien Zellen und kommen aus dem Riiekenmark, 
den sensiblen Kernen der Medulla oblongata und 
dem Lobus opticus; die efferenten Ziige kommen 
her aus den Kernen des Cerebellum und enden 
im Riiekenmark, den motorischen Kernen der 
Medulla oblongata und dem roten Kern. Zwischen 
beiden Systemen sind die Traetus cortico-nuclearis 
eingeschaltet, die von der Rinde zu den Kernen 
ziehen. Als Eigenfasern werden erwahnt: Traetus 
cortico-nucleares, Assoziationsfasern in ein und 
demselben Lappen, Traetus internuclearis. Was 
die Markscheidenbildung betrifft, so werden dio 
mit dem Riiekenmark in Beziehuug stehenden 
Fasern am frilhesten markhaltig, dann folgcn die 
Fasern aus der Medulla oblongata und die Eigen- 
fasern und zuletzt die zu mehr frontalen Gehirn- 
teilen. * 

Der Vcntricuhis cerebelli ist durch einen 
Aquiiduktus mit dem Ilohlraum des 6. Vcntrikels 
verbunden und besitzt auBerdem einen Recessus 
anterior, Recessus posterior, Recessus dorsalis, 
Recessus ventralis, Recessus lateralis dorsalis. 
Der Abschnitt fiber die Physiologie des Vogel- 
kleinhirns, der fur den Bericht weniger in Betracht 
kommt, muB im Original nachgesehen werden. 



Edineror-Wallcnborg, ZentrnlnervenB.y8t.om. 



Digitized by CjOO 



15 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namenregister. 

Die Zahlen beziehen sich anf dio Titolnummern. 



Abel, Willamina, 558. 
Aehucarro, N., 95, 90, 405. 
Addison, William II. F., 484. 
Agadschanianz, K., 488. 
Agosti, F., 137, 138. 
Allen, Ezra, 113. 
Angelotti, G., 285. 
Anthony, R., 278a, 278b, 

279, 300, 300a, 301. 
Appleton, A. B., 296. 
Arena, G., 428. 
Argand, R., 567, 568. 
Ascoli, Oiulio, 171, 172. 
Astwazaturow, M., 483. 
Auerbach, Leopold, 46, 102, 

207. 

Auerbach, Siogmund, 305. 
Ayers, Howard, 618. 

Badortscher, J. A., 3S0. 
Bakluschinsky, J., 39. 
Bambeke, C. von, 109, 648. 
Barbieri, N. A., 103. 
Barnet, Joseph, 47. 
BaSta, J., 218. 
Bauer, Julius, 197, 198, 

199, 200, 493. 
Baum, Hermann, 255a, 262. 
Bauragartner, W. J., 37. 
Beccari, Nollo, 271, 272, 

273, 657. 
Begolowy, J., 665. 
Bell, Charles, 4. 
Belogolowy, G. 614. 
Beriel, L., 83. 
Berry, Richard J. A., 298. 
Bertelli, Giovanni, 602. 
Besta, C, 145, 209a, 210, 

490. 

Bethe, Albrecht, 101. 
Btfracqua, Alfredo, 428. 
Biach, Paul,^493. 
Bialkowska, W., 177. 
Bindewald, C, 649. 
Biondi, Giosue, 160, 161, 

248, 254, 406, 536, 564, 

666. 

Blochmann, F., 167. 
Blumenau. L., 371. 
Boeke, J., 241, 242. 
Bogrova 650. 
Bonfigli, Rodolfo, 278. 
Bonfiglio, F., 159. 
Bonnet, P., 387. 
Borowiecki, Stephan, 549. 
Botezat, E., 230, 231,232, 

233. 
Boule, M., 301. 
Bourdelle 292. 
Brachet 496. 

Brans, Hermann, 58, 104, 
105. 

Breglia, A. 0,, 592, 
Brodersen 35. 
Brodmann, K., 306, 307, 
308. 

Brookover, C, 615."" 
Brouwer, B., 527. 
Brown, T. G. 324. 



Brun, Rudolf, 87, 475. 
Biitschli, O., 5. 
Buiard, Eug., 50t. 
Bullard. Pearl Briggs, 588. 
Bnmke, O., 382. 
Burckhardt, Rud., 020. 
Busana,'Archimede, 157. 

Cujal, S. Ramon y, 79, 80, 

131, 133. 
Cameron, John, 203. 
Camus, Rene, 555. 
Capobianco, F., 201. 
Carpenter, F. W., 516, 563, 

623. 

Cerletti, Uyo, 163, 207, 208, 
Chandlor, Asa, C. 028. 
Charogorodsky 390. 
Cheric-Ligniere , Massimo, 
374. 

Citelli 429, 430, 
Clarke, R. H., 15. 
Cole, Sydney J., 295, 309. 
Claude, H., 489. 
Collin, Remy, 162. 
Cowdry, E. V., 154, 155. 
Curtis, A. H., 603, 004. 
Cutore, Gactano, 408, 409, 
410, 411. 

D'Abundo, G., 127, 490a. 
da Costa, A. Celestino, 431. 
Dahl, W., 572. 
Dandy, Walter E., 432. 
de Gaetani, L., 544, 600a. 
de Kleijn, A., 566. 
do Lange, S. J., 366, 058, 
059. 

Dendy, Arthur, 412. 

de Rourille, Etienne, 173. 

de Santa-Maria, A. S., 278a, 

278b, 279. 
De Vries, J., 344, 359. 
Dexler, H., 288, 610. 
Dober, Gerhard, 166. 
Dogicl, J., 545. 
Doinikow, 132, 226. 
Dommici, M., 121. 
Donaggio, A. 577. 
Donaldson, Henry H., 18, 

19, 20, 21, 22, 23, 24. 
Dorello, Prirao, 497, 498. 
Draseke, J., 282, 284. 
Droogleever, Fortuyn, 311, 

312, 391, 506. 
Ducceschi, V., 228, 229. 
Diirken, Bernhard, 402, 403, 
Dunlop, Lickley, 10. 
Dunn, Elizabeth Hopkins, 

585. 

Durante, G., 08a, 88. 
Dusser de Baron ne, J, G., 
597. 

Economo, Constantin von, 
474. 

Edinger, L., 7, 8, 9, 118, 
270, 281, 433, 434, 435, 
480. 

|Eger, O., 610. 



Eisath, Georg, 246. 
Eloonskaya, V., 234. 
Elliot-Smith, O., 297. 
Elsberg, Ch. A., 58ia. 
Eihard, II., 147. 
Escande, F., 495. 
Essick, Charles R., 500. 
Euziere, J., 258. 

Fabritius, II., 595. 
Favaro, 0., 413. 414. 
Fawcett 353. 
FayoUe 265. 
Feiss, Henry 0., 601. 
Feist- Wollheim H., 473. 
Ferriere, I/)uis, 389. 
Fieandt, Halvar von, 247. 
Fleuhsig, P., 304, 409. 
Korea, A., 310. 
Frankfurter, Walter, 512. 
Franz, Victor, 255, 629, 030, 

631, 632, 633, 634, 635. 
Frazer, J. Ernst, 437. 
Freukel, Bronislaus, 471, 

667. 

Frey, Ernst, 459. 
Friedemaun, Max, 393. 
Fritsch, G., 377. 
Funk, Karl, 28. 
FuBari, R., 276. 
Fuse, G., 492, 522, 524, 
525. 

Gage, Susanna Phelps, 115. 
Ganfini, Carlo, 553, 636. 
Gans, A., 352, 384. 
Garbini, Guido, 487. 
Garjaeff, W. O., 190. 
Gaupp, E., 651. 
Geerts, J., 93. 
Gerard, G., 385. 
Giannuli, Francosco, 347. 
Gilbert, W., 84. 
Goetsch, Emil, 412. 
Goldmann 257. 
Goldfarb, A. J., 130. 
Goldschmidt, Richard, 100. 
Grinstein, A., 307,308,309, 
460. 

Grynfeltt, E., 258. 
Grzywo-D^browski,W.,479. 

Haller, B., 184, 189, 289, 
436. 

Hammarsten, Olof D., 637. 
Harvey, Richard W., 354, 
303. 

Haskovec, Lad., 218. 
Hatai, Shinkishi, 18, 23. 
Helmholz, H. F., 003, 604, 
Henderson, E. E., 15. 
Hennegny 50- 
Hillig, Rudolf, 191. 
Hindelang 543. 
Hilton, William A,, 72, 178, 
179. 

Hirsch, Julius, 638. 
Uochstetter, Ferd., 2. 
Hoenig, Hans, 291. 



Hoestermann, Ernst, 491. 
Holzmann, K., 545. 
Hovelacque, A., 584. 
Hoven, H., 108. 
Huet, W. G., 390, 507. 
Hultgron, E. 0., 28a, 
Hworostuchin, A., 250. 

Illiug, 415. 

Isenschmidt, Robert, 314. 

Jackson, T. S., 615. 
Jacob, Cr., 313. 
Jacobsohn, L., 639. 
Jakob, Alfons, 227. 
Jakob, Christian, 12, 13. 
Jakob, Friedrich, 206. 
Jakubski, Antoni, 186, 188. 
Janeck, R., 183. 
Japha, A., 238. 
Jelcnska-Macieszyna, Sa- 

bina, 404. 
Johnston, J. B., 616, 619, 

621, 640, 641. 

Jonnesco, Victor, 70, 156. 
438a. 

Jordan, H. E., 416, 417. 

Kajawa, Yrjo, 535. 

Kappers, C. U. Aliens, 69, 
85, 315, 503, 504, 505, 
509, 622, 623, 642. 

Ka^rphis, J. P., 05, 383, 

Katd, Hisayoshi, 146, 530. 
Kehrer, F., 461. 
Ketjen, J., 85. 
Kidd, Leonard J., 418, 586. 
King, Helen Dean, 25. 
King, Jereie Luella, 316, 
407. 

Kirpitschowa-LeontowitscL, 

Wera, 245. 
Klaatsch, H., 299. 
Klatt, Berthold, 29. 
Kohlbrugge, J. H. F., 30. 
Kohnstamm, 0., 529. 
Kolde, W., 438. 
Kolster, 144 a. 
Koroljkow, P., 404, 465. 
Kosaka, K.. 518. 
Ki-abbe, Knud, 419. 
Kraus, E. J., 73. 
Kreidl, A., 65, 383, 395. 
Kreutzfeldt, Hans Gerhard, 

407. 

Krumholz, Sigmund, 594. 
Kuhn, Alfred, 668. 
Kulikowska, Zofia, 176, 177. 
Kuntz, Albert, 552, 554, 
550, 557. 

Lactam e, Ch. 317. 
Lafara, G. R., 203. 
Ijaignel-Lavastine, M., 70, 

156, 438a. 
Landacre, F. L., 499, 501. 
Landau, E., 303. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nam en register. 



Landsberger, Fr., 362. 
Lapicquo, Louis, 17. 
Legendre, M. R., 50, 60, 

61, 62, 63. 104,193.286, 

287. 

Lcnhossok , M. von, 514, 

515, 515 a. 
Leopold 439. 
Les21oTiyi, O., 593. 
Levi 439. 

Ixni, Giuseppe, 578. 
Levi-Valonsi 3.06. 
Lewis, Margaret Reed. 64. 
I.*wis, Warren H., 64. 
Leyboff, Moses, 372. 
Liesegang, Raphael, Ed., 

44, 76, 77. 
Li von, Ch., 440. 
Loepp, W. H., 381. 
Lowcnstein, Kurt, 349, 480. 
Lowenthal, N., 596. 
Loewy, Paul, 420. 
Ix)yoz, Marie, 82, 489. 
Lucien, M., 441, 442. 
Luden von Hcmmcn, G., 89. 
Luna, Emerieo, 149, 376, 

494, 547, 548. 
Lunghetti, Bernardino, 612, 

613. 

Maccabrun i, Francesco, 211, 

212. 223. 
Mair, W., 94. 
Malone, Edward F., 394. 
Marano, Antonio, 216, 643. 
Marchand, P., 360, 361. 
Jfarcora, Ferruccio, 106, 

107. 

Marinesco, G., 49, 50, 51, 
52, 53, 54, 55, 75, 139, 
151, 152, 153, 158, 165, 
195, 201, 209, 224, 225, 
319a, 320. 

Markowski, J., 260. 

Mario, Giovanni, 443. 

Martini, 0., 462. 

Masuda 119. 

Mouss, Theodor, 318, 319. 
Mayer, Otto, 325. 
Mavcr, W., 326. 
Mayhoff, Hugo, 044. 
Mc Cotter, Rollo E., 269. 
Mc Kibben, Paul S., 617. 
Mc Lellan 501. 
Medvednikoff, Alexandrine, 
576. 

Melius, E. Lindon, 321,322. 
Messner, Erail, 68 , 327, 
606. 

Mcstrom, L. H. J. 463. 
Michailow, Sergius, 128, 

129, 569. 
Migliucci, Ciro, 421. 
Miller, Max Mayo, 587a. 
Minea, J., 52, 53, 54, 55, 

139, 224, 225. 
Mingazzini, G., 351, 365. 
Minkowski, M., 386. 
Minot, IL, 59, 60, 61, 62. 
Mironosco, T., 165, 320. 
Mobilio, Camillo, 235, 290, 

513. 



Modena, G., 120. 
Molhant, M., 539, 541, 542. 
Mollgaard, Holger, 42, 15, 

196, 537, 538. 
Montanari, Alfredo, 78. 
von Monakow 476. 
Montane 292. 
Montosano, Giuseppe, 97, 

217. 

Morat, J. r., 551. 
Morawski, Juljusz, 293. 
Morgulis, Sergius, 134. 
MorisOn, Alexander, 570. 
Mott, F. W., 323. 
Moncliet, A., 495. 
Miihlmann, M., 141, 142. 
Midler, Erik, 110. 
Mullcr, L. R., 572. 
Miinzcr, Arthur, 422. 
Mullonix, R. C, 531. 

Nagao, Y., 011. 
Xageotto, J., 213, 219. 220, 

221, 222, 222a, 222b. 
Nassetti, Francesco, 423. 
Nogro, C, 240. 
N'eiding, Marcel, 392, 512. 
Nemiloff, Anton, 214, 607, 
Neumayer, L., 112, 660. 
Nicholls, Oeorgo E., 399, 

400. 

Nichols, Herbert N. T., 575. 
Nicolle, M., 68a, 88. 
von Niessl-Mayendorf 35S. 
Nieuwenhuijse, P., 49. 
Nilsfon, David, 175. 
Nissl, F., 328. 
Nowikoff, M., 424. 

Obersteiner, Heinrich, 6, 
485. 

Oppenhcim, Hans, 99. 
Oudcndal, A. J. F., 4S6. 

Paladino, G., 215. 
Palmar, Samuel G, 378. 
Pappenheim, A., 74. 
Parker, G. H., 31, 32. 
Paton, Stewart, 116. 
Pellizzi, G. B., 251, 252, 
253. 

Pende, Nicolo, 445. 
Perna, Giovanni, 274, 447. 
Perusint, G., 589, 590, 591. 
Peyron 440. 
Pfeifer, R. A., 1. 
Pieron, H., 193. 
Piotscbker, Heinrich, ISO, 
181. 

Pisskunoff, N. N., 571. 
Pitzorno, Marco, 559, 560, 

561, 502. 
Policard, A., 259. 
Polimanti. O., 192, 645. 
Poluszynski, Gustav, 182. 
Potter, Ada, 14. 
Preda, G., 329. 

Quensel, F., 398. 

Sachmnnow, A., 148. 
Radl, Em., 16. 



Rainer, Fr. J., 185. 
Ramon, S. y Cajal, 79, 80, 

131, 133. 
Ranke, O., 249. 
Ranson, S.Walter, 573,582. 
Rawitz, Bernhard, 67. 
Reich, Zdzislaw, 198, 200. 
Rethi, L., 534. 
Ketzius, Gustaf, 43, 71, 140. 
Rht'in, John II. W., 46S. 
Rotliig, Paul, 652, 653, 654, 

655, 050. 
Rogers, C. G., 168. 
Roinngna-.Manola, A., 472. 
Roiiclietti,Vittorio,448,449. 
Roneoroni, Luigi, 331, 332, 

333, 335. 
Rondoni, Pietro, 334. 
Rose, M., 336. 
Rossi, Ottorino, 123, 124, 

125. 

Rossi, Umberto, 122, 450, 

487, 574. 
Rothfekl, J., 608. 
Rotlimann, Max, 599. 
Ruge, G., 523. 
Rnpricht 81. 

Sabin, Florcnco R., 34. 
Sacristan, M., 405. 
Sakai, Selichi, 607a. 
Salomon, Erich, 600. 
Sanchez, D., 170. 
Savoure, P., 646. 
Schaefer, Edward A., 451. 
Schaffer, K., 388. 
Schock, K., 505. 
Schreiber, L., 91. 
Schroder, Kurt, 204, 205. 
Schumacher, S. von, 583. 
Schumacher, S., 239. 
Schuster, Edgar, 323, 337, 
338. 

Schwartz, Alfred, 207. 
Seigneur, P., 425. 
Sepp, Eugen, 86, 401. 
Sergi, Sergio, 260, 294, 302. 
Scwertzoff, A. N., 626. 
Sheldon, Ralph Edward, 36, 

625, 647. 
Sherrington, C. S., 323, 324. 
Shiino, K., 661. 
Shimada, K., 662. 
Shimazono, J., 355, 669. 
Shorey, Marian L., 57. 
Simpson, Sutherland, 466. 
Sinn, R., 670. 
Small wood, W. W., 168. 
Smith, E. Victor, 581. 
Smith, J. L, 94. 
Snessarew, P., 250. 
Soyer, Charles, 452. 
Spemann, H., 117, 375. 
Spielmeyer, W., 33, 339. 
Staderini, R., 444.- 
Stiircke, Aug., 38. 
Stanesco 209. 
Stefanelli, A., 243, 244. 
Stempell, W., 187. 
Sterzi, Giuseppe, 33, 111, 

266, 627, 663. 
Stoecker 363. 



Stbltzner, W., 66. 
Stokes, John IL, 528. 
Strong, M. H., 071. 
Studnkka, F. K., 379. 
Stumpf, R., 453. 
Sudler, Meroni T., 37. 
Szily, Aurel von, 1 14. 
Sziits, Andreas von, 169. 

Taft, A. E., 283. 
Takahashi, Dengo, 009. 
Tello.F., 48, 128, 454, 455. 
Terni, Tullio, 517. 
ThomsoD, Robert B., 277. 
Tilncy, Frederick, 456. 
Timascheff, N., 587. 
Todd, C. G., 540. 
Todd, T. Wingate, 546. - 
Trendelenburg,W.,382,668. 
Trctjakoff, D., 236. 
Trzebinski, Stanislaw, 202. 
Tschernyscheff, S. P., 26. 

Ugolotti, F., 370. 
Urgor, Ludwjg, 664. 

Van der Bioek, A. J. P., 
204. 

Van Gehuchten, A., 541, 
542. 

Van Hoevell, J. J. L. D., 
510. 

Van Rynberk, G., 481, 598. 
Van Valkenburg, C. T., 340. 

341, 348, 357, 397, 508, 

519, 521. 
Van Westrienen, Anna F. 

A. S., 605. 
Vasticar, E., 533. 
VenderoviC, E., 90. 
Vignior, G., 457. 
Villiger, E., 11. 
Vincent, S. B., 237. 
Vogel, Martin, 458. 
Vogt, H., 438. 
Vogt, Oscar, 329, 342, 343. 

Wakushima, Masazo,' 275. 
Wallenberg, A., 550." 
Walter, F. K. , 27, 135, 
511. 

Warren, John, 426. 
Weber, A., 40. 
Weigl, R., 143, 144. 
Wenderowitscb, E. (=Ven- 

derovic) 90. 
Whitaker, J. R., 3. 
Wilborts 439. 
Wilder, B. O., 304. 
Willems, Edouard, 520. 
Wilson, J. Gordon, 532. 
Winkler, C., 14, 386a, 477. 
Wittmaack 526. 
Woi-thington, Julia, 618. 

Zacharias, Otto, 174. 
Zalla 194. 
Zander, R.. 98. 
Zappert, J., 579, 580. ' 
Ziba, Shin-Izi, 470. 
Zingerle, IL, 350. 
Ziveri, Alberto, 150. 
Zanino, G., 346. 



Drock: Otto WIgnnd ni.b.H., Leipzig. 



Digitized by (jQO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



_ rflo Original from 

Digitized by ^jOOglL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erganzungsheft. 



SCHMIDTS 

jahrbucher 

DER IN- UND AUSLaNDISCHEN 

GESAMTEN MEDIZIN 



UNTER MITWIRKUNG VON 

Prof. ASCH-StraBburg; Prof. BACHEM-Bonn; Dr. TH. BECKER-Munchen ; Dr. BOEHME-Leipzig; 
Dr. BRUCKNER-Dresden; Priv.-Doz. B0HLER-Bonn; Prof. BUMKE-Frciburgi. Br.; Priv.-Doz. CORDS- 
Bonn; Exz. Prof. Dr. CZERNY- Heidelberg; Priv.-Doz. DITTLER-Leipzig; Prof..EDINGER-Frankfurt 
a.M.; Prof. ESCHWEILER-Bonn; Dr. FISCHER-DEFOY-Dresden; Prof. FLATAU-Berlin; Priv.-Doz. 
FLU RY-Wilrzburg; Dr.FRAENKEL-Heidelbcrg; Priv.-Doz. FRIEBOES-Bonn; Priv.-Doz. FRITSCH-Breslau; 
Dr. FRUND-Bonn ; Prof. GRAFF-Bonn ; Prof.OROBER-Jena; Prof.GRUBE-Bonn (Neuenahr); Dr. HAH N- 
Magdeburg; Priv.-Doz. HAUPTMANN-Freiburg i. B.; Priv.-Doz. HEIMANN-Breslau; Prof. HIRSCH- 
Gotlingen; Dr. ERNST HIRSCH-Dusseldorf; Prof. HOCHHAUS-K61n; Prof. HOFFMANN-Dusseldorf ; 
Priv.-Doz. HURTER-Marburg; Dr. ISAAC-Frankfurt a. M.; Ob.-SUbsarzt Dr. JAEHN-Breslau; Dr. 
JOLLY-Hallea.S.; Dr. JUNKERSDORF-Bonn; Dr. KADNER-Dresden ; Prof. KAUFMANN-Gottingen; 
Dr. KINDBORG-Bonn; Prof. O. KLEMPERER-Berlin; Dr. de KLEYN-Utrecht ; Dr. KLI EN -Leipzig; 
Dr. KLOTZ-SchA'crin; Priv.-Doz. KOLLNER-Wurzburg; Dr. KONIGSFELD-Breslau ; Prof. KRAUSE- 
Bonn; Dr. KRON-Moskau; Dr. KRULL-Dusseldorf ; -Prof. LANGE-Greifswald; Dr. LAQUER-Wiesbadcn; 
Dr. Storm van LEEUWEN-Utrecht; Dr. LENZMANN-Duisburg ; Dr. LUBBERS-Greifswald ; Prof. 
LOTHJ E-Kiel ; Prof.MATTHES-Marburg; Dr.MELCHIOR-BrwIau; Prof. MORI TZ-K61n; Dr.MUGDAN- 
Freiburg i. B.; Dr. MUHLSTEIN-Prag; Dr. L R. MULLER-Augsburg; Dr. NJPPE-Konigsberg i. Pr.; 
Dr. v. NOORDEN-Homburg; Priv.-Doz. PORT-Gottingen ; Prof. PUPPE-Konigsberg i. Pr.; Prof. 
P. F. RICHTER-Bcrlin ; Prof. RIECKE-Leipzig; Prof. RIETSCHEL-Dresden; Prof. RUMPF-Bonn; Dr. 
SCHLESS-Marienbad; Dr. SCHLICHTiNG-Kassel; Dr. SCHOLER-Bcrlin ; Dr. SCHRUMPF-St. Moritz; 
Priv.-Doz. SEITZ-Bonn; Prof. SELTER-Bonn; Prof. SOBOTTA-Wurzburg; Prof. STICKER-Bonn; Prof. 
STRASBURGER-Frankftirt a. M.; Prof. H. STRAUSS-Berlin; Dr. STROMEYER-Gottingen ; Prof, 
v. STRUMPELL-Leipzig; Prof. SUDHOFF-Leipzig; Prof. TILMANN-Koln; Dr. TOFF-Braila; Prof, 
v. d. VELDEN-Dusseldorf; Priv.-Doz.VERAGUTH-Zurich; Dr. VESZI-Bonn ; Prof. VOGT- Wiesbaden; 
Prof VULPI US-Heidelberg; Priv.-Doz. WAGNER-Leipzig; Prof. WALLENBERG-Danzig; Ob.-Med.-Rat 
Dr. WALZ-Sluttgart; Dr. F. WEIL-Beuthen O.S.; Prof. WIDENMANN-Danzig; Prof. ZINSSER-K61n 

HERAUSGEGEBEN VON 

PROF. DR. H. LEO 

DIRECTOR DES PHARMAKOLOC1SCHEN INST1TUTS 
DER UNIVERSITAT BONN 

BAND 317 ERGANZUNGSHEFT 

JUNI 1913 



Anatomie dcs Zentralnervensystems 

Hcricht Bbor die 

Leistungen und Forschungsergebnisse in den Jahren 1911 und 1912 

Prof, Dr. L Edlng«r and Prof. Dr. A. W:»1U> liberie 

in Fnuikfurt ;> M. in Danzig 

BONN 1913 
A. MARCUS & E. WEBERS VERLAG 

Dr. jur. ALBERT AHN 



Das Frauen- und Herzheilbad 



FRANZENSBAD 



IN B6HMEN 



bcsitzt als 



Kurort fur Neurastheniker 



alle jene Qualitatcn, welche dcr hervorragende Gelehrte and Spezialist Professor Ton Noorden 

Ton einem solchen fordert. 



Saison: Mai Oktober. 



Prospekte gratis 
durch das Biirgermeisteramt. 



Dr. Erlenmeyer'sche Anstalten fiir Gemiits- 1 
und Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz. 

1) Anstalt fiir akute Psychosen. 

2) Kurhaus „Rheinau" fur Nervose, Herzkranke, Ruckenmarker, Rekonvaleszenten. 

3) Landwirtschaftliche Beschaftigungsanstalt fiir Oeistesschwache. 

Ausfiihrjiche Prospekie und literarische Nachweise warden auf Wunzch iibertandt 
Geheimrat Dr. Erlenmeyer. Dp. Max Sommer, II. Arzt. 




Sanatorium Buhlerh6he aufdemPlattigbei 



Baden-Baden u.Bflhl 



'80 m ii. M. 



i^iMau.'m.'iM 



Dr. Wiswe und Dr. Schieffer. 

Ki'kraiikunfion dcr Vcnlauuiiirsorimiio und dos SK>ff «■«'< ))-,.],. ,|, ller/.cii mind 
UerliefaBe, desIJlutph und dcs Xerveiisjstt'ms. K rl i ol un j^bi-d ii rf t i^keit. (iesamtes 
physikalisclies und diatetis(dies Heilvnrfaliron, auch Must- und Kntft'ttiintrskuren, 
IScsvhiUlipingK- untl Psyehotliernple, Licgehalle, Luftbiider, KiMitgi neinriclituB^ 

Das ganze Jahr geoffnet. 



Sanatorium Schierhe i. Han 

Physikal -diltd. HcilansUlt 

f r \r it }t ut . M* ^•n - , Dtrm* 
fltofrW«rti»«ikr. Erholung*b«dflrfUf* 
Mw.Mod Kurelorlcht. Ancrk tchOn*. 
nirh. Ls>f». !>*• f*ut* »h r *ct>ffnr t. 

Dependant*: Kurhotel Barenbcrgir Hoi 

I. «t. VU1««Bs>l«Tile Bur-en berg. i'o»i 
Bchlarka. Modsntcr Komfort. Vor- 
»Q((Hch« V*rpflr juop. Dlftlklchcu 

lM,-lUtOr. Bw}. Dr. Iri'icnitln 



Heil-Anstalt Kennenburg 

bei Esslingen (Wi'uttcuiberg) 

furNerven-u.Gemiits-Kranke 

Herren und Oamen. 

Prospekte. Telephon Esslingen 197. 
Bealzer und leitender Arzt Dr. R. Krauss 



Dr. Miiller-Rehmsche 
Kur anstalt 

zu Btenkenborg-Harz. 
Physikalisch - diatetische Heilanstalt 

fur alle inneren Krankheiten , Erholungs- 
bedurftige und Rekonvaleszenten. 

Prospekie gratis durch Besilzer und 
arztlichen Leiter: Dr. William Kolle. 



Urach 




San.-Ra, Dr. KliiptVl. 

Sanatorium Hochbcrg fiir Nervenkranke, 
innere Kranke und Erholungsbediirftige. 

— Das ganze Jahr gedffnet. — 
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jSoeben ist erschienm : 

Ober nervSse Erkrankungen 
nach Eiscnbahnunfallen 

jt bcsoiulcrer Beriicksichtigung ihrer Beeinflussting 
durch Kapitalabfindung bezw. Rentenvcrfahren. 

Von • V 

Dr. Paul Horn in Bonn 
mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. Th. Rumpf 

Och. Med. -Rat u. Professor an dcr Univrrsitat in Bonn 

Der Verfasscr hat die im Bezirk von ffmf Rroflen F.isen- 
bahndirektionen vorgekommcnen Eisenhalmunfalle und 
die ihnen folgenden geriehtlichen Verfalircn studieit 
und bearbeitct, und seine Schliissc sind geci'gnet, die 
arztltche Gutacliteriatigkeit in ganz netie Bahnen zu 
lenken. — Das Bucli hat hcrvorragend praktischen 
Wert fur jeden Outachtcr, jeden Nerven- und Bahn- 
nr/t, fur jeden Arzt fiberlianpt, denn' auch an dui 
praktischen Arzt kanti die Notvendigkert licrantreten, 
cin Giitaditen erstatten zu miissen. 

Inhaltsverzeichnis; Vor*ort von Geh.-Rat Prof. Runipf. 
I. Bisherijjc Anscliauungen iibcr die Prognose nervdser 
Unfallfolgen. — 2. Haufiykcit der nervdscn Unfall- 
folgen. 3. Entstehuiig, Wcsen, Krankheitstonnen. 

I. Individuelte Disposition, Geschlecht, Alter, sozialc 
StclluiiK. - 5. Diagnose, Beurteilung n. Beliandlnug. - 
6. VCeitcrcr Verlauf. a) bei Kapitalabfiiuhing. b) bei 
Rcntenverfahrcn: — 7. SchluRfolgerruigeu. Leitsatze u. 
tabcllar. Ubcrsicht. Litcraturverzcichnis, Sachregistcr. 

A. Marcus ft E.Webers Verlag (Dr. jur. Albert Alin) in Bonn 
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Lberraschendc Er- 
folge bei alien Erkal- 
tungs - Krankheiten 
der Almungsorganc, 
Bronchitis, Keuch- 
hustcn. Influenza, 
Tubcrkulose, Skro- 
fulose,Lungenleiden 



BilliRCs PrSnarat. riirMittet 
stmid und Kassritpraxis 

gfcijpiet. 

Das wohlschincckcndste Pri 
parat dcr Guajacolthcrapie 

Origiaatpackung: Mk. 2.60 

Kussenpadtune: die croUc Fl. 
ca. 170 £ Inhalt Mk. 



SPERM ATHANATON 

das ideale Anticonzipicns, welches mrhr sis 2000 Arete 

ad 11.1:111 proprium slaudig £cbrauchcn. ' »■ 

Porhnrfll FOrdieFrnucnprosls. Ppcrlfikuni pceen Fluor 
r L niur dl a I bus, Schcidcncrnsjoneil, Metritis, Wiiknnc 
durch Iruwctdcn yon Saucrstoff. Hochst baklrrizid und 
nicht reizend. 

Literatur' und Proben zur Vcrfugung der Herren Arztc. 

Chem. Fabrik ,Nassovia', Wiesbaden. 63 
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lis, Adlposilas), M.-ir.ismns senilis, TaU» 

•si 



ISillVsllontn : Kounutboaio, Impotontii nonm>thonii-». Horileidon (M}< 
— — — Arlerirokleroto and in der Rekon' 

Intorn: Essoiitiu Spermini-Poohl — Subknt.m Spwminum-Poehl in Ampnllon. 
Jinn vc-Mchreibo und Toilange Oriiiinalpsckun,' — I'uclil . 

Prof. I»r. v. l'oelil <V Sonne, Berlin SW. «s, FrietlriehstrasM' 4:1 Wtr 



Demnachst wird erscheincn: 



Lchrbuch 

der 

forensischen Psychiatrie 

von 

Prof. Dr. A. H. Hubner 

Oberarzt der Konigl. psychiatrixhcn und Ncrvcnklinik zu Bonn. 

Preis etwa 12 Mark. 
A. Marcus & E. Webers Verlag 
Dr. jur. Albert Ahn in Bonn. 



In der Hand des Arztes 

ist Neocithin in 

Pulver- oder Tablettenform 
<■ scit 1907 * bestbewahrt. 

Arztliche Berichte und Proben* 
durch die Neocithin G. m. b. H M Berlin SW. 61. 




Ein vorziiglich arztlich anerkanntes Medikamcnt bci 



Nervosen 
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Ziistanden aller Art ist 

Stein's Brom-Baldriansalz 

Sal. hromatnm. offer*, c Valerian. „STE1N". 
Gratisproben von der 

Pharmazeutischen Fabrik Stein" Alfred Sobel, Durlach (Baden). 
SBBBSBBSaBBBEBB^S 
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Kola-Lecithin- Albumin- „Gess", 

Kino Vereini^un? der h irksamen und belebenden Bestandteile der Kolanuss mit nerven- 

regenerierender Glyzcrinphosphorsaure (Lecithine) und plastischcs Material liefernden 
Albumin. — Das Praparat (in Tablettenform) ist dahcr ein 

hervorragendes Kraftigungsmittel fiir Nerven und Muskeln. 

V r on Arzton mit groBom KrFolg angewondet gcgen Affektioncn dos Norvenapparalcs 
und darniodorliogondo Ernahrung. Kescitigt unmittelbar alio Ermudungsstoffo aus dom 
Ktfrpor, crueuert und stolirert die psychische und kitrpcrliche LelstungsMilgkeit. 

Den Hrrrt'ii Arztrn sti'lien uiigYim'sseno IHuKtrrKcndunsrcn zu PrUnings- 
uitd Vfrsachszwwken bercltnillig>t kosteulos und franko 7.nr VerfUpunK. 

f ia Dr.Lonner &Westpfahiam.b.H. P ^ k P $™« t , Berlin N. 39. 

Iliorzu pine Boilagu von tKcnr Kiihn in ltorlin betr. Auliformiit. 



:«••■•> "1 teWBtwortlichi A. Harm* & V. Wcbrn. Vrrlaa in liana. 
I 'ruck von Olio Wigifitl in. b. 11. in U-luzlg. 
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